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LE SOMMAIRE 
Les problèmes de santé mentale peuvent affecter toutes les sphères de vie des 
personnes qui en sont atteintes ainsi que celles de leurs proches. Ces troubles peuvent 
notamment avoir des répercussions considérables sur la capacité des individus à 
s'intégrer et à se maintenir en emploi. L'organisation du travail au sein de la société 
occidentale semble, du moins en partie, en cause dans la hausse constatée des cas d'un 
problème de santé mentale
1
 fréquent, l'épuisement professionnel (Kirouac, 2015). 
Les personnes atteintes d'épuisement professionnel sont susceptibles de 
présenter des comportements d'absentéisme et de présentéisme dans les organisations, 
entraînant des pertes de productivité et donc des coûts importants à la fois pour les 
personnes et les organisations. Ce problème de santé mentale est aussi souvent à 
l'origine de remises en question professionnelles chez les individus et peut parfois 
constituer une source de détresse psychologique. Le contexte de counseling de 
carrière en groupe est l’une des modalités privilégiées pour offrir un espace de 
partage aux personnes atteintes d'épuisement professionnel (Michaud, Dionne et 
Beaulieu, 2006). Bien que ces interventions paraissent efficaces dans la réduction et 
dans le traitement de l'épuisement professionnel, peu de programmes d'intervention 
en counseling de carrière adaptés à cette problématique sont disponibles ou ont été 
étudiés. Le présent essai procède à une recension systématique des écrits afin 
d'identifier les facteurs d'aide mobilisés en counseling de carrière groupal auprès de 
personnes vivant un épisode d'épuisement professionnel ainsi que les retombées des 
interventions étudiées. 
                                                 
1
 Il importe ici de spécifier que l'épuisement professionnel n'est pas un trouble de santé mentale 
officiellement reconnu, ni par le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5), ni 
par la Classification statistique internationale des maladies et des problèmes de santé connexes (CIM-
10), deux ouvrages de référence utilisés internationalement pour le diagnostic des troubles mentaux. 
C'est pourquoi l'appellation problème de santé mentale sera privilégiée dans le texte, plutôt que trouble 
de santé mentale. Il n'en demeure pas moins que des critères diagnostiques convergents se retrouvent 
dans la littérature : ceux-ci seront détaillés dans le cadre d'analyse.  
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Le modèle multidimensionnel de l'épuisement professionnel de Maslach, qui 
comporte trois dimensions : l'épuisement émotionnel, la dépersonnalisation et 
l'accomplissement personnel, fait partie du cadre conceptuel pour soutenir l'analyse. 
De même, les facteurs d'efficacité du counseling groupal de Yalom et Leszcz (2005) 
ont été retenus. Les résultats montrent que les facteurs d'aide mobilisés en 
intervention sont peu présents dans la recension des écrits réalisée. Il ressort qu'une 
forme de partage d'information est présente dans presque toutes les interventions, à 
savoir la présentation de contenu didactique. Toutefois, il n'est pas toujours précisé si 
des échanges ont lieu dans le groupe par rapport aux thèmes abordés. La cohésion est 
un autre facteur qui semble se manifester. Ainsi, des participants ou participantes 
rapportent avoir reçu du soutien de la part des autres membres du groupe ainsi 
qu'avoir développé un sentiment d'appartenance. Cette cohésion pourrait avoir facilité 
les améliorations constatées dans le groupe. Pour intervenir en counseling de carrière 
groupal, les études soulignent la pertinence de l’éducation à propos des principaux 
symptômes de stress et des techniques de relaxation, dont la pratique de la pleine 
conscience. L'implication du milieu de travail dans l'intervention ainsi qu'une durée 
suffisante du processus semblent aussi des pistes intéressantes à adopter en 
counseling de carrière de groupal.  
Une limite importante de ce projet de recherche est inhérente à la 
méthodologie de recherche. La description peu étayée des interventions groupales a 
rendu ardu le projet d'effectuer une analyse thématique. De plus, le concept 
d'épuisement professionnel s'est avéré difficile à circonscrire. En effet, ce problème 
de santé mentale n'est pas associé au diagnostic d'un trouble officiellement reconnu et 
peut conséquemment être confondu avec des troubles aux caractéristiques similaires 
dans la pratique et dans la littérature. 
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L'INTRODUCTION 
De nombreuses personnes seront atteintes d'un problème de santé mentale au 
cours de leur vie. Par exemple, la dépression, l'anxiété ou l'épuisement professionnel 
sont des troubles psychologiques répandus parmi la population. Ces troubles peuvent 
toutefois avoir des répercussions sur le niveau d'éducation des individus, sur leur 
employabilité et sur leur performance au travail (Organisation de coopération et de 
développement économiques (OCDE), 2015). L'ampleur de plus en plus marquée du 
phénomène ainsi que les coûts financiers et sociaux considérables qu'il engendre 
entraînent un intérêt croissant pour la compréhension de l'épuisement professionnel. 
Les personnes qui souffrent de ce problème de santé mentale répandu au travail sont 
également susceptibles d'avoir besoin d'accompagnement en orientation 
professionnelle, notamment en raison des craintes possibles relativement au retour en 
emploi à la suite d'un congé de maladie, de même que des remises en question 
professionnelles pouvant survenir en concomitance avec l'épuisement professionnel 
(St-Arnaud, Saint-Jean et Damase, 2009). Par ailleurs, Michaud et al. (2006) ont 
constaté, à l'occasion d'une démarche de bilan de compétences auprès de personnes 
en épuisement professionnel, que le mode d’intervention en groupe peut permettre 
des échanges à propos du vécu des personnes et des questionnements éprouvés. En 
revanche, les adaptations à privilégier dans l’intervention en orientation auprès d'une 
clientèle en épuisement professionnel semblent avoir été peu étudiées. En ce sens, le 
présent essai s'intéresse à répertorier les diverses pratiques en counseling de carrière 
groupal auprès de personnes vivant un épisode d'épuisement professionnel. Il a pour 
objectif d'identifier les facteurs d'aide mobilisés en counseling de carrière groupal 
auprès de personnes vivant un épisode d'épuisement professionnel ainsi que les 
retombées des interventions étudiées. 
Le premier chapitre de cette recherche, la problématique, dresse un portrait 
global de la problématique de la santé mentale au travail. Ce chapitre décrit aussi le 
contexte de l'organisation du travail propice à l'émergence de cas d'épuisement 
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professionnel. La problématique de cet essai s'intéresse également à la prévalence de 
l'épuisement professionnel ainsi qu'aux besoins en orientation professionnelle 
susceptibles d'y être rattachés. Le chapitre suivant, le cadre conceptuel, permet de 
décrire l'épuisement professionnel plus en détail en le distinguant notamment d'autres 
problèmes de santé mentale fréquemment associés. Le cadre conceptuel fixe aussi les 
balises du counseling de carrière groupal et décrit ses facteurs d'efficacité reconnus. 
Ensuite, la méthodologie de recherche constitue le troisième chapitre. Celui-ci est 
dédié à une description détaillée de la méthode de recherche employée afin de 
répondre à l'objectif général de recherche, à savoir une recension systématique des 
écrits. Les résultats de cette recension sont présentés dans le quatrième chapitre, puis 
les éléments les plus pertinents au regard de l'objectif de recherche sont mis en 
exergue au cinquième chapitre. 
  
PREMIER CHAPITRE 
LA PROBLÉMATIQUE 
Ce premier chapitre s'intéresse à la problématique de la santé mentale au 
travail. Des données relatives à l'ampleur de ce phénomène seront présentées, d'abord 
en termes de prévalence, puis en rapport aux conséquences économiques et sociales 
engendrées. La deuxième section de ce chapitre portera sur le contexte social propice 
à l'augmentation des cas d'épuisement professionnel. Ensuite, les besoins 
d'accompagnement en orientation professionnelle des personnes vivant un épisode 
d'épuisement professionnel seront abordés. 
1. LA SANTÉ MENTALE AU TRAVAIL 
Les problèmes de santé mentale au travail sont de plus en plus préoccupants à 
l'échelle internationale. Si l'on constate une préoccupation croissante envers ces 
troubles en particulier, c'est que le phénomène revêt une ampleur de plus en plus 
considérable (OCDE, 2015). Kirouac (2015) fait ainsi état de l'intérêt marqué des 
instances de santé publique et des chercheurs et chercheuses envers la hausse des 
troubles de santé mentale en milieu de travail. À ce propos, une enquête de Statistique 
Canada (2013) réalisée en 2012 auprès de la population canadienne indique que 17 % 
des répondants et répondantes de 15 ans et plus ont affirmé avoir eu besoin de soins 
de santé mentale au cours des 12 mois précédents. D'après l'OCDE (2015), les 
personnes atteintes d'un problème de santé mentale sont moins nombreuses à occuper 
un emploi que celles qui n'en sont pas atteintes. De plus, elles sont plus susceptibles 
de vivre des périodes de chômage prolongées. Des publications établissent un lien 
entre les interruptions de carrière et le salaire. Notamment, une étude indique que la 
durée totale durant laquelle une personne n'est pas en emploi aurait un impact 
significatif et dépréciatif sur son salaire. Bien que cette étude ne se soit pas intéressée 
aux variations selon les causes des interruptions de carrière, toutes les interruptions de 
carrière, peu importe qu'elles étaient récentes ou non, semblaient avoir un impact sur 
le salaire actuel (Spivey, 2005). Les emplois des personnes ayant un trouble de santé 
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mentale ont par ailleurs tendance à être de qualité moindre, et ces mêmes personnes 
sont plus sujettes à rencontrer des problèmes de productivité (OCDE, 2015). L'OCDE 
qualifie de qualité moindre les emplois avec des taux horaires moindres, une moins 
grande sécurité d'emploi, moins de satisfaction au travail, plus de pression rapportée 
et moins de respect ou de reconnaissance pour le travail effectué. Comme il est décrit 
dans la présente section, une proportion des problèmes de santé mentale peut être 
associée au travail. 
1.1 Portrait épidémiologique des problèmes de santé mentale associés au 
travail 
Les résultats du U.S. National Comorbidity Survey révèlent que, parmi les 15-
54 ans en emploi, 18 % ont dit avoir ressenti des symptômes de trouble mental au 
cours du dernier mois (Harvard Health Publications, 2010). Selon Kirouac (2015), ce 
sont toutes les catégories socioprofessionnelles de travailleurs et travailleuses qui sont 
susceptibles d'éprouver des problèmes de santé mentale, bien qu'à des degrés 
variables. Les résultats de l'Enquête canadienne sur l'incapacité (ECI) de 2012 
révèlent pour leur part que 1 050 600 Canadiens et Canadiennes de 15 ans et plus ont 
déclaré être atteints d'une incapacité relative à la santé mentale (3,9 %) (Statistique 
Canada, 2014a). Une surexposition au stress et de la détresse psychologique peuvent 
influencer l’apparition de ces troubles dans un contexte de travail. 
 
1.1.1 Stress et détresse psychologique 
Le Gouvernement du Canada considère le stress perçu dans la vie comme un 
indicateur important, puisque le degré de stress peut avoir des effets directs sur la 
santé mentale (Statistique Canada, 2010). « D'après Santé Canada, l'indice de stress 
aurait doublé entre 1991 et 2001 au Québec, et ce serait accompagné d'une baisse du 
niveau de satisfaction professionnelle. » (Kirouac, 2015, p. 2) Encore plus 
récemment, en 2013, « la proportion de personnes qui ont déclaré que la plupart de 
leurs journées étaient « assez stressantes » ou « extrêmement stressantes » était 
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supérieure à la moyenne nationale uniquement au Québec (25,5%) » (Statistique 
Canada, 2014b). En outre, la population québécoise semble aussi atteinte d'une forte 
prévalence de stress au travail. L'institut de la statistique du Québec (2008a) rapporte 
ainsi que près de 4 personnes sur 10 (39 %) en emploi considéraient assez ou 
extrêmement stressant la plupart de leurs jours de travail en 2002. Bien que la 
prévalence du stress varie selon les études, les constats au regard d’une prévalence 
élevée de stress au travail au Québec demeurent. 
  
Dans le même ordre d'idées, bien que la prévalence de la détresse 
psychologique estimée varie selon les auteurs ou auteures et les échantillons utilisés, 
les résultats semblent néanmoins révéler qu'une proportion importante de la 
population en serait atteinte. Brun, Biron, Martel et Ivers (2003) se sont par exemple 
intéressés à la détresse psychologique de Québécois et Québécoises issus de quatre 
secteurs professionnels différents. Les résultats révèlent une prévalence moyenne de 
43,42 % de détresse psychologique élevée parmi leur échantillon. Une autre étude 
estime qu'une proportion de 18 % des travailleurs et travailleuses du Québec 
présenterait un niveau élevé de détresse psychologique (Vézina, Cloutier, Stock, 
Lipper, Fortin, Delisle et al., 2011). Il faut dire que l'étude de Brun et al. (2003) 
comportait des milieux de travail spécifiques : une industrie du secteur métallurgique, 
un établissement d'enseignement supérieur, un centre hospitalier et une pépinière. Ces 
milieux de travail ciblés comme étant plus à risque constituent un échantillon de 
convenance, sélectionnés en fonction de leur intérêt marqué pour la prévention des 
problèmes de santé mentale en milieu de travail. Il serait alors possible de penser que 
ces problèmes puissent être surreprésentés dans ces milieux où la santé mentale des 
personnes semble plus préoccupante, plutôt que représentatifs de l'ensemble de la 
population. 
 
L'Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2005 
révèle quant à elle qu'environ 23 % de la population québécoise de 15 ans et plus, 
c'est-à-dire plus d'une personne sur cinq, présenteraient un indice de détresse 
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psychologique élevé (Institut de la statistique du Québec, 2008b). En comparaison 
avec quatre autres provinces canadiennes où la même échelle a été utilisée (Île-du-
Prince-Édouard, Saskatchewan, Alberta et Colombie-Britannique), cette proportion 
est significativement plus élevée (la prévalence varierait entre 12 et 15 % pour ces 
provinces). À l'instar du stress, la prévalence de la détresse psychologique peut 
s'avérer difficile à évaluer avec précision. Les estimations à propos de ces facteurs 
susceptibles d'influencer l’apparition de problèmes de santé mentale dans un contexte 
professionnel semblent néanmoins converger vers une prévalence élevée parmi la 
population québécoise. 
 
1.1.2 Risque accru d'épuisement professionnel pour la population québécoise 
Il semblerait que l'épuisement professionnel résulte notamment d'un niveau de 
stress élevé qui se prolonge dans le temps (Baker, 2012). De plus, Vézina et al. 
affirment que « la détresse psychologique est un indicateur précoce d'atteinte à la 
santé mentale qui identifie, dans une population, les personnes les plus à risque de 
développer des pathologies mentales » (2011, p. 598). Une hausse de l'indice de stress 
et du niveau de détresse psychologique au sein de la population donne alors à penser 
que les Québécois et Québécoises pourraient être de plus en plus à risque de vivre un 
épisode d'épuisement professionnel. Par ailleurs, en 2012, l'activité principale (emploi 
ou études) a été déclarée par 33 % des individus sondés au Québec comme principale 
source de stress (Institut de la statistique du Québec, 2015). 
 
D'une part, les personnes en emploi sont reconnues pour être en meilleure 
santé, avoir une meilleure estime d'elles-mêmes et de bénéficier d'un niveau de vie 
plus élevé; d'autre part, les problèmes de santé mentale peuvent s'avérer un obstacle à 
l'emploi. Selon la Commission de la santé mentale du Canada (2013), ce sont jusqu'à 
90 % des Canadiens et Canadiennes avec un problème grave de santé mentale qui 
sont sans emploi. Les problèmes de santé mentale au travail, dont l'épuisement 
professionnel, ont non seulement des conséquences néfastes pour les individus qui en 
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sont atteints, mais aussi des répercussions auprès de l'ensemble de la société. Parmi 
les conséquences néfastes sur les personnes, mentionnons par exemple une baisse de 
revenus associée à l'obligation de s'absenter du travail ainsi que les difficultés reliées 
au retour au travail et au maintien en emploi après une absence pour un problème de 
santé mentale (St-Arnaud, Briand, Corbière, Durand, Bourbonnais, Saint-Jean et al., 
2011). 
1.2 Conséquences économiques et sociales des problèmes de santé mentale au 
 travail 
Les problèmes de santé mentale au travail occasionnent des coûts financiers et 
sociaux importants. Lorsque des chercheurs et chercheuses ont classé les problèmes 
de santé (physique et mentale) les plus coûteux en entreprise, en incluant les coûts 
directs et indirects, la dépression est arrivée en tête et l'anxiété en cinquième position 
(Loeppke, Taitel, Haufle, Parry, Kessler et Jinnett, 2009). La collecte des données 
comprenait un questionnaire d'auto-évaluation basé sur le U.S. National Health 
Interview Survey, lequel n'est pas destiné à mesurer les dimensions spécifiques de 
l'épuisement professionnel. Tel que discuté dans le cadre conceptuel, l'épuisement 
professionnel est souvent confondu avec d'autres troubles de santé mentale, 
notamment la dépression. Bien que le coût financier occasionné par les problèmes de 
santé mentale au travail, dont l'épuisement professionnel, soit complexe à mesurer, ils 
sont reconnus coûteux pour les entreprises. 
 
D'après la Commission de la santé mentale du Canada (2009), entre 2,97 et 
11 billions de dollars pourraient être économisés par des modifications apportées à 
l'organisation du travail afin de prévenir les problèmes de santé mentale. Les troubles 
mentaux sont coûteux pour les entreprises notamment parce qu'ils occasionnent de 
l'absentéisme et des réclamations d'assurance.  
Un travailleur sur deux qui va s'absenter du travail en raison de troubles 
de santé mentale va être absent pour une moyenne de treize jours ou ne 
reviendra jamais au travail. En moyenne, les coûts associés pour une 
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absence d’environ quarante jours, par employé, sont de l’ordre de dix 
mille dollars. [...] En 1991, 15% des réclamations d'assurance étaient liées 
à des troubles de santé mentale. Dix ans plus tard, ce chiffre a presque 
triplé. Aujourd’hui, environ 40% des réclamations d'assurance sont liées à 
ce genre de troubles, ce qui coûte aux compagnies d’assurance quelque 
quinze à trente-trois millions de dollars par année. (Institut universitaire 
en santé mentale de Montréal, 2015) 
 
Le coût réel des problèmes psychologiques au travail est toutefois difficile à 
évaluer. En effet, les méthodes de calcul varient d'une étude à l'autre, ce qui mène à 
des résultats variables. Par exemple, les données du Canadian Community Health 
Survey de 2003 ont servi à estimer le poids économique total des maladies mentales 
(Lim, Jacobs, Ohinmaa, Schopflocher et Dewa, 2008). Pour ce faire, les coûts relatifs 
à l'utilisation de services médicaux, au chômage et à l'absentéisme reliés aux troubles 
mentaux ont été pris en considération. Selon cette estimation, 30 % d'un coût de 51 
billions de dollars pour 2003 était attribuable à des troubles non diagnostiqués. 
Par ailleurs, l'ECI de 2012 (Statistique Canada, 2014a) permet de dégager des 
liens entre l'incapacité liée à la santé mentale et l'emploi. Les résultats montrent en 
effet que « dans chaque groupe d'âge, les répondants sans incapacité étaient près de 
deux fois plus susceptibles que ceux ayant déclaré une incapacité liée à la santé 
mentale d'occuper un emploi » (p. 7). De plus, parmi la population canadienne en âge 
de travailler (15-64 ans), ceux et celles qui avaient un emploi et qui avaient déclaré 
une incapacité liée à la santé mentale travaillaient en moyenne 30 heures par semaine, 
contre 37 heures en moyenne pour les répondants et répondantes sans incapacité 
déclarée. Les incapacités liées à la santé mentale semblent avoir aussi des 
répercussions sur le revenu. Ainsi, la même enquête fait état de l'écart entre le revenu 
personnel médian avant impôts des répondants et répondantes en âge de travailler 
ayant ou non déclaré une incapacité relative à la santé mentale (14 700 $ contre 
33 800 $). 
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Au contraire, traiter et prévenir les problèmes de santé mentale au travail 
pourrait représenter un investissement. Ainsi, selon le Harvard Medical School 
(2010), les dépenses directes des compagnies relativement aux troubles mentaux 
seraient moindres que les dépenses indirectes associées à ceux-ci, tout 
particulièrement en raison de la perte de productivité engendrée. Puisque les coûts de 
traitement sont généralement peu élevés, il pourrait être avantageux pour les 
compagnies d'investir pour la santé mentale des individus en emploi (Ibid.). Parmi les 
problèmes de santé mentale courants, on note une hausse de l'épuisement 
professionnel. La section qui suit offre un aperçu du contexte social et économique 
ainsi que des conditions psychologiques pouvant offrir des pistes explicatives par 
rapport à cette hausse.  
 
2. CONTEXTE DU TRAVAIL ET ÉPUISEMENT PROFESSIONNEL 
Alors qu'auparavant les gens réalisaient souvent un choix professionnel pour 
la vie dans un contexte de stabilité d'emploi, le travail demande aujourd'hui une 
mobilisation accrue de la part des personnes, notamment pour développer et tenir à 
jour leurs compétences afin que l'entreprise demeure productive et compétitive 
(Savickas, Nota, Rossier, Dauwalder, Duarte, Guichard et al., 2009). En ce sens, cette 
section présente en quoi l'évolution de l'organisation du travail a pu jouer un rôle dans 
l'augmentation des cas d'épuisement professionnel, ce problème de santé mentale qui 
s'articule dans l'interaction entre l'individu et son milieu de travail. De nombreux 
auteurs et auteures ont abordé le phénomène de l'épuisement professionnel selon une 
perspective sociologique. Quelles que soient les théories ou la nomenclature utilisée, 
plusieurs établissent un rapprochement entre l'évolution de l'organisation du travail et 
l'augmentation des cas d'épuisement professionnel. 
2.1 Investissement intensifié de la subjectivité au travail 
L’argumentaire étayé par Kirouac (2015) — soutenu et partagé par de 
nombreux autres auteurs et auteures — est que l'ampleur prise par l'épuisement 
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professionnel est tributaire de l'investissement intensifié de la subjectivité au travail, 
dorénavant caractéristique de nos sociétés. Non plus interchangeables, les travailleurs 
et les travailleuses doivent savoir mobiliser des compétences particulières, voire 
s'engager personnellement dans le succès de l'entreprise. L'auteure s'exprime en ces 
termes à propos de la logique managériale post-taylorienne, caractéristique de bon 
nombre de milieux de travail de nos jours, et qui met à profit les capacités 
personnelles et subjectives des personnes sans trop de scrupules; alors que ces 
capacités étaient par le passé jugées relevant de la sphère de vie privée : 
[C'est parce qu'elle] n'hésiterait pas à transgresser les frontières assez 
étanches qui jusqu'ici départageaient les principes et finalités de 
l'entreprise (logique utilitariste du gain basée sur une conception 
contractuelle des échanges sociaux) et ceux régissant les registres hors 
travail de la vie (vie privée, vie citoyenne et politique, loisirs, etc.) qu'elle 
parviendrait aujourd'hui à soutirer un investissement personnel intensifié 
de la part des travailleurs. (Kirouac, 2015, p. 55-56) 
Ainsi, les individus sont de plus en plus appelés à s'investir personnellement 
dans leur sphère de vie professionnelle. Lorsque l'on sait que l'épuisement 
professionnel peut être causé par une exposition prolongée au stress et que des 
attentes élevées de la part de l'organisation peuvent contribuer à son développement 
(Baker, 2012), l'exigence d'une mobilisation accrue des compétences des travailleurs 
et travailleuses et de leur subjectivité est susceptible de contribuer à l'augmentation 
des cas d'épuisement professionnel. Ainsi, une étude de Knani (2013) sur l'impact de 
l'implantation de nouvelles technologies sur l'épuisement professionnel et le 
présentéisme donne à penser que l'augmentation perçue dans les demandes au travail 
peut avoir des effets négatifs sur la santé mentale des employés et employées. Le 
présentéisme (le fait de se présenter au travail lorsqu'un congé de maladie serait 
requis) semble relié à une augmentation de la charge de travail perçue. Malgré le 
risque de ne pas être productives, certaines personnes peuvent ressentir une pression 
de se présenter au travail, ce qui conséquemment pourrait contribuer à la détérioration 
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de leur santé mentale. Selon cette auteure (Ibid.), le présentéisme et l'épuisement 
professionnel sont d'ailleurs interreliés. 
2.2 Conduites d'hypertravail 
L'augmentation de la charge de travail qui découle de cette quête de 
performance se traduit aussi par un plus grand nombre d'heures travaillées par 
semaine. Gauthier, Fournier et Almudever (2013) mettent en évidence cette situation 
préoccupante. Selon leur analyse, les transformations connues par les organisations, 
« dorénavant beaucoup plus flexibles et moins technocratiques, davantage centrées 
sur la réalisation de projets et la mise en valeur de l'autonomie et de l'initiative des 
travailleurs » (p. 195), sont en contrepartie responsables de favoriser l'adoption de 
conduites d'hypertravail par les individus. De même, les nouvelles technologies ont 
permis l'avènement d'une économie axée sur la concurrence et active 24 heures sur 
24, 7 jours sur 7. Conséquemment, « le temps de travail est de moins en moins 
"calqué" sur la réalité de la vie quotidienne des individus et sur leurs rythmes 
biologiques et sociaux, mais bien davantage sur la réalité du contexte productif » 
(Ibid.).  
Pourtant, les personnes exposées à de longues heures de travail et à des 
horaires irréguliers sont plus susceptibles de développer des problèmes de santé 
physique et psychologique. Celles-ci sont notamment à risque de vivre de la fatigue et 
du stress (Johnson et Lipscomb, 2006). Donc, bien que la nouvelle organisation du 
travail puisse en apparence permettre une plus grande liberté en fournissant des 
arrangements plus flexibles quant à l'aménagement des heures de travail, les 
contraintes structurelles et la culture des longues heures de travail résultent bien 
souvent en un investissement intensif dans le domaine professionnel qui répond 
davantage aux impératifs de productivité de l'entreprise qu'aux besoins des 
travailleurs et travailleuses (Gauthier, Fournier et Almudever, 2013). Outre leur 
association avec l'épuisement professionnel, ces nouvelles tendances de l'organisation 
du marché du travail ont aussi des effets sur les parcours professionnels des individus. 
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2.3 Nouveau management 
Les caractéristiques du milieu sont susceptibles d'influencer l'implication au 
travail, une dimension constitutive du phénomène de l'épuisement professionnel. 
Ruiller (2008) relève ainsi que « de nombreux chercheurs s'attachent à montrer que 
les exigences psychologiques croissantes du travail ont une influence négative sur 
l'implication organisationnelle. » (p. 121). Les employés et employées en surcharge 
psychologique au travail diminueraient ainsi leur implication au sein de 
l’organisation. Cette auteure propose un modèle de relation positive entre les 
pratiques de gestion des ressources humaines et l'implication organisationnelle. Un 
lien entre l'épuisement professionnel et le management est aussi établi par Delaye 
(2010). Le sentiment d'urgence et l'immédiateté, accompagnés d'une 
responsabilisation accrue, dans lesquelles s'inscrivent l'hypermodernité, peuvent 
générer stress, sentiment de faible contrôle sur les activités et dépersonnalisation, des 
dimensions également associées à l'épuisement professionnel. 
D'autres auteurs et auteures se sont intéressés aux impacts du nouveau 
management public sur la souffrance au travail et l'épuisement professionnel en 
particulier. Le Dictionnaire encyclopédique de l'administration publique définit le 
management public comme : « un ensemble de processus et d'outils visant à atteindre 
une performance optimale d'une organisation vouée au service public. » (Charest, 
2012) Le nouveau management public est ainsi axé sur l'efficience et les résultats. À 
l'aide d'une enquête menée en collectivité territoriale française, Desmarais et Abord 
de Chatillon (2012) ont découvert que l'approche axée sur la performance (faire plus 
ou mieux avec moins) participe à la dégradation des conditions de travail, laquelle est 
liée au phénomène d'augmentation des cas d'épuisement professionnel. Leurs résultats 
montrent que le nouveau management public aurait des répercussions négatives sur la 
charge de travail et sur le climat de violence psychologique. D'ailleurs, Desmarais et 
Abord de Chatillon soutiennent également que les conséquences néfastes de ce mode 
de gestion pour les individus iraient à l'encontre même des objectifs de performance 
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fixés par cette idéologie. L'ampleur des conséquences économiques et de la perte de 
productivité engendrée a en effet été étayée dans la section précédente. 
3. L'ÉPUISEMENT PROFESSIONNEL 
Les termes « épuisement professionnel » et « burnout » font partie du langage 
courant. Tel que relevé par Muheim (2013), il serait difficile, parmi les pays 
industrialisés, de trouver une personne adulte qui n'en aurait jamais entendu parler. 
C'est donc dire que l'épuisement professionnel est bien ancré dans les représentations 
populaires. Bien que l'épuisement professionnel soit assez répandu parmi la 
population, il est aussi fréquemment confondu, notamment avec le trouble 
d'adaptation ou le trouble dépressif majeur. De manière générale, l'épuisement 
professionnel se produit lorsque des éléments stressants persistent au travail, et ce 
sans espoir de changement. L'épuisement professionnel est un processus graduel au 
cours duquel la personne modifie son comportement. Elle peut alors en venir à ne 
plus se soucier de sa performance au travail. L'épuisement professionnel peut être 
associé au conflit de rôles, à une surcharge de travail, à des tâches répétitives, à 
l'ennui, à l'ambiguïté, à l'absence de possibilités d'avancement et au manque de temps 
(Peterson et González, 2000). Une définition plus complète de l'épuisement 
professionnel sera opérationnalisée dans le prochain chapitre, le cadre conceptuel. 
D'abord, il sera question de sa prévalence, puis des besoins en orientation 
professionnelle pour les personnes vivant un épisode d'épuisement professionnel, ce 
problème de santé mentale fréquent et associé au travail. 
3.1 Prévalence de l'épuisement professionnel 
Il s'avère difficile d'obtenir le nombre exact de cas d'épuisement professionnel 
au sein de la population canadienne et québécoise, puisque les statistiques ne le 
différencient pas nécessairement des problèmes de santé mentale officiellement 
reconnus. On peut néanmoins présumer que sa prévalence est inclue parmi le portrait 
épidémiologique des troubles de santé mentale au travail exposé à la première 
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section. Bien que ce problème de santé mentale touche l'ensemble de la population, 
certains groupes professionnels semblent davantage touchés, tels que les 
professionnels du domaine de la relation d'aide et du milieu de la santé. 
Galam (2007) a comparé les moyennes des résultats obtenus au Maslach 
Burnout Inventory (MBI) par des médecins pour trois régions de la France 
(Bourgogne, Champagne-Ardennes et Poitou-Charentes). Les critères mesurés par le 
MBI sont l'épuisement émotionnel, l'accomplissement personnel et la 
dépersonnalisation. En moyenne, les taux d'épuisement émotionnel des médecins 
étaient élevés dans plus de 43 % des cas, l'accomplissement personnel était faible 
dans 30 % des cas et 40 % présentaient une dépersonnalisation élevée. Pour sa part, 
Delbrouck (2007) estime, d'après d'autres études (françaises, allemandes, belges et 
anglaises) que de 48 à 52 % des médecins « se trouvent au premier stade 
d'épuisement émotionnel alors que 16 % éprouvent de la déshumanisation dans la 
relation à leurs patients. » Au Québec plus spécifiquement, c'est plus de 35 % de 
l'échantillon d'une étude effectuée auprès d'ophtalmologistes qui a fait état de niveaux 
élevés d'épuisement professionnel et de détresse psychologique. Les résultats 
indiquent notamment que ceux-ci et celles-ci, en plus d'être confrontés à une 
surcharge de travail, semblent recevoir peu de reconnaissance envers leur travail de la 
part de l'administration (Viviers, Lachance, Maranda et Ménard, 2008). Toujours au 
Québec, mais du côté des enseignants et enseignantes, les résultats d'une étude de 
Houlfort (2010) semblent indiquer qu'au moins 20 % des personnes exerçant cette 
profession travailleraient dans un état de détresse psychologique à tous les jours. De 
plus, près de 60 % de cet échantillon présentait des symptômes d'épuisement 
professionnel au moins une fois par mois, et plus de 20 % au moins une fois par 
semaine. 
 
Bien que les statistiques portant sur la prévalence de l'épuisement 
professionnel dans la population s'avèrent limitées, les résultats précédents donnent à 
penser qu'un nombre important de professionnels et professionnelles pourrait être 
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atteint de ce problème de santé mentale. De surcroît, si ces besoins ne sont pas 
quantifiés, on peut imaginer que des personnes atteintes d'épuisement professionnel 
ne reçoivent pas les services dont ils pourraient avoir besoin. Ces besoins relèvent 
parfois du champ de l'orientation professionnelle : c'est ce dont il sera question dans 
la section suivante. 
3.2 Besoins en orientation professionnelle 
La profonde transformation de l'organisation du travail dont la deuxième 
section de cet essai a fait état se manifeste également à travers le domaine de 
l'orientation professionnelle, amené à évoluer. Les théories existantes n'étant plus 
adaptées pour comprendre et expliquer le parcours professionnel des individus, un 
forum international s'est donné pour mandat d'élaborer un nouveau modèle de 
counseling de carrière en adéquation avec les sociétés du savoir du 21
e
 siècle. Dans la 
société actuelle, les travailleurs et travailleuses doivent conjuguer avec la flexibilité 
plutôt que la stabilité. Ils ont maintenant la nécessité de maintenir leur employabilité 
et sont forcés de créer leurs propres opportunités (Savickas et al., 2010). Ainsi, le 
choix d'une carrière s'est substitué à la responsabilité perpétuelle de se construire un 
parcours professionnel et une identité. Les individus ont des responsabilités accrues à 
la fois dans le cadre de leur emploi et, de manière plus générale, dans la définition et 
dans l'articulation de leur projet professionnel. Cette responsabilisation et cet 
investissement intensifié de la subjectivité au travail peuvent susciter comme évoqué 
précédemment un niveau élevé de stress et parfois même de détresse psychologique, 
phénomènes qui ne semblent pas étrangers au phénomène croissant de l'épuisement 
professionnel. Cet épuisement peut amener les personnes atteintes à s’absenter du 
travail pour un congé de maladie et à se questionner quant à leur devenir 
professionnel.  
À la suite d’un congé de maladie, les personnes peuvent entretenir des craintes 
par rapport à leur retour en emploi. Après une absence du travail pour des raisons de 
santé mentale, ces appréhensions peuvent s'avérer encore plus importantes, puisque 
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les problèmes mentaux peuvent encore aujourd'hui être stigmatisés (St-Arnaud et al., 
2009). De plus, certaines personnes qui souffrent ou qui ont souffert d'épuisement 
professionnel iront jusqu'à remettre leur choix professionnel en question (Michaud et 
al., 2006). En cas de craintes par rapport au retour en emploi ou de questionnements 
professionnels suscités par l'épuisement professionnel, les individus pourraient avoir 
besoin d'accompagnement en orientation professionnelle. 
À propos des divers besoins susceptibles de se manifester, l'Organisation 
mondiale de la santé (2004) divise les types de prévention selon trois catégories : 
prévention primaire, secondaire et tertiaire. La prévention primaire consiste à 
prévenir l'épuisement professionnel en éliminant les facteurs qui contribuent à son 
apparition. Il s'agit donc par exemple de mesures visant à modifier la structure 
organisationnelle ou l'ergonomie au travail. La prévention secondaire, quant à elle, 
s'intéresse à la reconnaissance précoce du phénomène et comprend des interventions 
dont le but est de réduire le stress au travail. Ces deux types de prévention se 
rapportent ainsi au maintien en emploi
2
. En ce qui a trait à la prévention tertiaire, elle 
consiste davantage en une forme de réhabilitation puisqu'elle traite avec les 
conséquences de l'épuisement professionnel. En orientation professionnelle, ce type 
de prévention pourrait se transposer en accompagnement relatif à l'adaptation au 
travail ou encore à la réorientation professionnelle. Cette analyse des types de 
prévention de l'épuisement professionnel en termes spécifiques à l'orientation 
professionnelle se base sur les types de besoin identifiés par Savard et Lecomte 
(2009). Cet essai s'intéresse donc à une forme d'intervention en particulier, la 
prévention tertiaire, en contexte de counseling groupal par les intervenants et 
intervenantes du domaine de l'orientation. 
                                                 
2
 Aussi qualifié d'enjeu d'adaptation, le maintien en emploi s'intéresse à « aider l'individu à s'adapter à 
sa situation, pour s'y maintenir et y progresser de manière satisfaisante » (Guédon, Savard, Le Corff et 
Yergeau, 2011, p. 14) 
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3.2.1 Craintes par rapport au retour en emploi 
Si les personnes s'étant absentées du travail en raison d'un épuisement 
professionnel craignent parfois la reprise de leurs activités professionnelles, c'est que 
le contexte de retour en emploi peut s'avérer une source considérable de tensions (St-
Arnaud et al., 2009). Par exemple, « des employés craignent de ne pas être en mesure 
de se maintenir en emploi sans céder aux pressions exigées par des objectifs de 
rendement. » (Ibid., p. 180) Les réactions des pairs peuvent également susciter des 
appréhensions par rapport au retour en emploi. En effet, il semblerait que les 
réactions négatives soient plus fréquentes envers les maladies non visibles. D'ailleurs, 
St-Arnaud et al. (2009) concluent ainsi leur chapitre sur les rapports sociaux et 
l'anticipation des conditions de retour au travail à la suite d'une absence pour des 
raisons de santé mentale, étroitement liée au regard de l'autre : 
Lorsqu'il est question d'absence pour maladie pour des raisons de santé 
mentale, le certificat du médecin ne suffit pas à libérer la personne de son 
obligation de travailler. [...] Certaines causes d'absence sont jugées plus 
valables que d'autres, au même titre que certaines maladies sont plus 
facilement reconnues que d'autres. Les problèmes de santé mentale sont 
plus sujets à la controverse et au doute que d'autres problèmes de santé. 
Beaucoup de préjugés entourent encore ce type de problème de santé. 
(p. 180-181) 
 
Pourtant, comme le soulignent les auteurs et auteures d'un rapport de l'IRSST, 
bien que la problématique de la santé mentale au travail soit devenue une 
préoccupation d'envergure, peu de recherches ont été menées sur les pratiques de 
retour au travail à privilégier (St-Arnaud et al., 2011). Néanmoins, les personnes 
vivant un épuisement professionnel peuvent parfois avoir besoin de soutien pour 
s’adapter et pour favoriser des conditions propices à leur retour harmonieux et à leur 
maintien au travail. Dans un autre ordre d'idées, l'épuisement professionnel peut aussi 
provoquer des remises en question professionnelles chez ceux qui en souffrent. 
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3.2.2 Questionnements professionnels suscités par l'épuisement professionnel 
Les transitions peuvent être vécues par certaines personnes comme des 
expériences effrayantes. Elles impliquent de faire le deuil de certains aspects de soi et 
nécessitent l'abandon de rôles sociaux en faveur de l'apprentissage de nouveaux rôles 
(Anderson, Goodman et Schlossberg, 2012). Ainsi, les transitions professionnelles 
sont susceptibles d'être perçues par ceux et celles qui les vivent comme des situations 
de crise. En revanche, elles ont aussi le potentiel de représenter des occasions uniques 
d'opportunités personnelles ou professionnelles. C'est pourquoi les personnes 
confrontées à l'épuisement professionnel et aux transitions qui le caractérisent 
risquent d'avoir besoin d'accompagnement pour faire le point sur leur projet 
professionnel ou pour le redéfinir. Il importe d'accompagner ces personnes « aux 
prises avec [une] détresse qui peut générer une souffrance identitaire susceptible de 
semer un doute vis-à-vis de [leur] sentiment d'efficacité personnelle et, par 
conséquent, de [leurs] compétences. » (Michaud et al., 2006, p. 20) 
4. PERTINENCE ET OBJECTIF DE LA RECHERCHE 
En somme, l'investissement intensifié de la subjectivité au travail, les 
conduites d'hypertravail et les pratiques de management des entreprises peuvent être 
associés à l'augmentation du stress et de la détresse psychologique chez les personnes 
qui travaillent et, en ce sens, pourraient aussi être liés à l'augmentation des cas 
d'épuisement professionnel. Des coûts financiers et sociaux importants découlent de 
ce problème de santé mentale. En effet, l'absentéisme, mais aussi le présentéisme 
pouvant survenir en cas d'épuisement professionnel se révèlent coûteux pour les 
entreprises et pour la société. De plus, les individus vivant un épisode d'épuisement 
professionnel sont susceptibles d'éprouver des craintes par rapport au retour en 
emploi de même que des remises en question professionnelles. Il apparaît donc 
socialement important de contrer le phénomène croissant de l'épuisement 
professionnel. 
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 D’après une brève recension des écrits, les personnes en épuisement 
professionnel peuvent ressentir le besoin d’être accompagnées dans leur transition 
professionnelle et leurs questionnements identitaires de même que face à leurs 
appréhensions quant au retour au travail. Par ailleurs, à partir de quatre méta-analyses 
(Spokane et Oliver, 1983; Oliver et Spokane, 1988; Whiston, Sexton et Lasoff, 1998; 
Brown et Ryan Krane, 2000) portant sur cent cinquante études, on peut conclure que 
le counseling de carrière est efficace (Olry-Louis, Guillon et Loarer, 2013). Ces 
résultats indiquent également « que le consultant moyen recevant une intervention de 
carrière aura des résultats meilleurs que 62 % des consultants qui n'en reçoivent pas » 
(p. 148). De plus, le contexte d’intervention en groupe peut faciliter les échanges 
entre les personnes à propos de leur expérience et des remises en question qu’elle 
suscite. Cela a été constaté par Michaud et al. (2006) lors de l’accompagnement en 
bilan de compétences de personnes vivant un épuisement professionnel. Pourtant, 
dans la littérature, il est constaté qu’une recension systématique n’a pas été réalisée 
pour permettre d’approfondir les interventions à privilégier en counseling de carrière 
groupal auprès de personnes en épuisement professionnel. Compte tenu de la 
prévalence précédemment évoquée de cette problématique de santé mentale, il semble 
pertinent scientifiquement de mieux circonscrire les adaptations à privilégier dans 
l’intervention auprès de cette population. 
Ainsi, l'objectif général de recherche de cet essai est d'identifier les facteurs 
d'aide mobilisés en counseling de carrière groupal auprès de personnes vivant un 
épisode d'épuisement professionnel ainsi que les retombées des interventions 
étudiées. La section suivante permet de définir les termes essentiels à la démarche de 
recherche : l'épuisement professionnel et le counseling de carrière groupal. Le 
chapitre suivant s’intéresse donc à décrire les concepts qui soutiennent l’analyse de 
cet essai. 
  
DEUXIÈME CHAPITRE 
LE CADRE CONCEPTUEL 
Cette section pose les définitions opérationnelles des concepts essentiels pour 
répondre à l'objectif général de recherche, l'épuisement professionnel et le counseling 
de carrière groupal. Dans un premier temps, une définition de l'épuisement 
professionnel est proposée. L'épuisement professionnel est ensuite distingué de deux 
troubles de santé mentale auxquels il est souvent associé ou avec lesquels il peut être 
parfois confondu : le trouble de l'adaptation et l'épisode dépressif majeur 
(communément appelé dépression). Puis, la deuxième partie de cette section porte sur 
le counseling de carrière groupal en le définissant d'abord puis en s'intéressant à ses 
facteurs d'aide, qui en font l'efficacité. 
 
1. L'ÉPUISEMENT PROFESSIONNEL 
Bien qu'il n'existe pas de reconnaissance officielle de l'épuisement 
professionnel comme trouble de santé mentale, il est possible de dégager des 
recoupements entre les théories destinées à en cerner les aspects constitutifs. 
1.1 Définition de l'épuisement professionnel 
Il importe d'abord de définir la spécificité de l'épuisement professionnel. 
L'Institut universitaire en santé mentale Douglas (2015) décrit en ces termes 
l'épuisement professionnel : « un état de fatigue ou une incapacité à fonctionner 
normalement dans le milieu de travail quand les demandes dépassent la capacité d'un 
individu à les recevoir » ou comme « une incapacité à gérer la pression liée au 
travail » (n.p.). Plus particulièrement, les définitions s'entendent généralement pour 
considérer la présence d'une exposition prolongée au stress en milieu de travail, et par 
la manifestation de comportements de désengagement. Ainsi, l'épuisement 
professionnel s'articule entre l'individu et son environnement. Les modèles théoriques 
destinés à opérationnaliser l'épuisement professionnel et ses dimensions constitutives 
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peuvent également servir d'appui à une définition de l'épuisement professionnel. 
Celui retenu pour le présent essai se décline en trois dimensions : l'épuisement 
émotionnel, la dépersonnalisation et l'accomplissement personnel. 
 
1.1.1 Principaux modèles théoriques 
Le constat suivant peut être dégagé de l'analyse des trois principaux modèles 
théoriques employés dans la littérature pour circonscrire l'épuisement professionnel, à 
savoir le modèle élaboré par Maslach et mesuré par le MBI, le Effort-Reward 
Imbalance (ERI) et le Job Demands-Resources (JD-R). Ils se caractérisent tous par 
l'association entre des variables de contexte et des caractéristiques personnelles à 
l'origine de l'épuisement professionnel, « car contrairement à d'autres troubles de 
santé mentale, les spécialistes s'accordent pour reconnaître l'existence de déterminants 
à la fois physiques et psychologiques, mais aussi comportementaux et 
environnementaux » (Kirouac, 2015, p. 43). L'épuisement professionnel peut aussi 
être reconnu à partir de symptômes quotidiens : perte progressive d'idéalisme, 
d'énergie et de buts en tant que résultat d'une exposition prolongée au stress au travail 
(Baker, 2012). Bien que les études soient généralement en faveur de la validité de 
l'hypothèse du ERI voulant que des efforts élevés combinés à une faible 
reconnaissance augmentent les risques d'une mauvaise santé (physique et 
psychologique), ce modèle n'a pas été sélectionné pour servir de cadre au présent 
travail de recherche en raison de son manque de spécificité par rapport à l'épuisement 
professionnel (van Vegchel, de Jonge, Bosma et Schaufeli, 2005; Peters et Hopkins, 
2014). 
 
1.1.2 Modèle multidimensionnel de Maslach 
Le questionnaire le plus utilisé à des fins d'évaluation de l'épuisement 
professionnel est le MBI : plus de 90 % de la littérature scientifique portant sur ce 
trouble a recours au MBI comme indicateur de la présence d'épuisement 
professionnel (Schaufeli et van Dierendonck, 2000, dans Kleijweg, Verbraak et Van 
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Dijk, 2013). Le MBI mesure l'épuisement professionnel à partir de trois dimensions, à 
savoir : l'épuisement émotionnel, la dépersonnalisation et l'accomplissement 
personnel. En ce sens, les personnes atteintes d'épuisement professionnel peuvent 
avoir le sentiment d'être vidées de leurs ressources émotionnelles, se sentir 
insensibles à leur environnement ou entretenir une perception négatives des autres et 
du travail ainsi qu'avoir l'impression de ne pas répondre adéquatement aux attentes de 
leur entourage (Institut national de la recherche scientifique, 2014). 
En revanche, la validité du MBI est contestée à des fins diagnostiques, 
notamment en raison de son manque de spécificité, ce qui pourrait mener à de faux 
positifs (diagnostiquer un épuisement professionnel alors que la personne n'en souffre 
pas) (Kleijweg et al., 2013; Wheeler, Vassar, Worley et Barnes, 2011). Également, le 
MBI a été créé il y a plusieurs dizaines d'années et était à l'origine destiné à des 
personnes en emploi (Kleijweg et al., 2013). Toutefois, Wheeler et al. (2011) relèvent 
la validité établie du construit de l'épuisement professionnel mesuré par le MBI. 
Aussi, d'après leur méta-analyse de 221 études, ces auteurs et auteures émettent 
l'hypothèse que les lacunes des propriétés psychométriques de cet instrument 
pourraient être imputables du moins en partie à la quantité considérable de 
traductions en langue étrangère parmi le corpus de recherche. 
C'est donc le modèle de l'épuisement professionnel mesuré par le MBI qui 
sera utilisé pour cet essai, selon les trois dimensions de l'épuisement émotionnel, de la 
dépersonnalisation et de l'accomplissement personnel. Ce choix est fondé sur 
l'important appui empirique appuyant le construit de l'épuisement professionnel 
mesuré par le MBI. En effet, l'opérationnalisation du concept et sa validité théorique 
importent davantage que la validité psychométrique du MBI, l'instrument associé au 
modèle multidimensionnel de Maslach, afin de répondre à l'objectif général de 
recherche. 
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1.2 Diagnostic différentiel 
Tel que mentionné précédemment, l'épuisement professionnel n'est pas un 
trouble de santé mentale reconnu. Conséquemment, à des fins d'assurances, les 
médecins québécois vont souvent le diagnostiquer comme un trouble de l'adaptation 
avec humeur dépressive, puisque l'épuisement professionnel ne figure pas dans les 
registres officiels (Lafleur, 1999; American Psychiatric Association, 2013). En dépit 
du fait qu'il soit assez commun, l'épuisement professionnel est mal circonscrit. De 
même, dans la littérature, on retrouve parfois une certaine confusion entre les termes 
d'épisode dépressif majeur et d'épuisement professionnel. C'est pourquoi il importe de 
les distinguer. 
 
1.2.1 Trouble de l'adaptation 
Le trouble de l'adaptation, selon le DSM-5, apparaît directement en réaction à 
un élément stressant et se caractérise par une réaction disproportionnée par rapport à 
la nature de l'élément déclencheur (American Psychiatric Association, 2013). Parmi 
les critères diagnostiques établis par le DSM-5, il est également à noter que ce trouble 
ne subsiste pas pendant plus de six mois après la disparition de l'élément déclencheur 
ou de ses conséquences. Tout comme l'épuisement professionnel, le trouble de 
l'adaptation provoque des difficultés à fonctionner normalement, difficultés pouvant 
se manifester notamment dans la sphère de vie professionnelle. En revanche, 
l'épuisement professionnel n'est pas une réponse à court terme à un élément stressant 
clairement identifiable; il s'agit d'un processus qui se développe à long terme, sans 
cause clairement identifiable, et susceptible de persister dans le temps (Schaufeli et 
Enzmann, 1998). 
 
1.2.2 Épisode dépressif majeur 
Plusieurs auteurs et auteures se sont intéressés aux relations entre les troubles 
dépressifs et l'épuisement professionnel. Des études suggèrent que l'épisode dépressif 
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majeur et l'épuisement professionnel sont des concepts liés, mais distincts. Par 
exemple, les résultats d'une étude montrent un chevauchement marqué entre les 
troubles dépressifs et l'épuisement professionnel : environ la moitié d'un échantillon 
atteint sévèrement d'épuisement professionnel souffrait aussi d'un trouble dépressif 
selon les critères du DSM-IV (Ahola, Honkonen, Isometsä, Kalimo, Nykyri, Aromaa 
et al., 2005). En contrepartie, ce ne sont pas tous les participants ou participantes 
atteints d'épuisement professionnel qui rencontraient les critères diagnostiques d'un 
trouble dépressif. Ainsi, l'épuisement professionnel et l'épisode dépressif majeur 
peuvent partager des symptômes, tels que les sentiments de tristesse et de dysphorie, 
la fatigue, l'incapacité à se concentrer et le manque d'énergie. Toutefois, l'épuisement 
professionnel se développe en contexte professionnel et implique la dégradation des 
ressources émotionnelles, alors que l'épisode dépressif majeur n'est pas associé à un 
contexte spécifique et implique un état émotionnel atténué (se sentir constamment en 
deçà de son humeur habituelle) (Nuallaong, 2013). 
 
Par ailleurs, une autre étude suggère également une relation de proximité entre 
l'épuisement professionnel et la dépression, tout en considérant ces problèmes de 
santé mentale comme distincts (Bakker, Schaufeli, Demerouti, Janssen, Van Der 
Hulst et Brouwer, 2000). D'après les résultats, l'épuisement professionnel est un 
phénomène relié au travail, tandis que la dépression est indépendante du contexte. De 
plus, ces auteurs et auteures soulèvent les propriétés psychométriques du MBI et du 
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) en faveur d'une validité 
discriminante (qui permet de vérifier que des concepts, dans ce cas-ci l'épuisement 
professionnel et la dépression, sont peu corrélés et donc distincts). Ce constat ne fait 
toutefois pas l'unanimité. Une revue de littérature récente portant sur 92 études 
conclut que la distinction entre ces concepts est conceptuellement fragile en raison, 
entre autres, de l'absence de consensus quant aux critères diagnostiques de 
l'épuisement professionnel. De plus, les chercheurs et chercheuses ont tendance à peu 
tenir compte de l'hétérogénéité des troubles dépressifs dans leurs recherches (Bianchi, 
Schonfeld et Laurent, 2015). La distinction entre dépression et épuisement 
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professionnel demeure néanmoins partiellement appuyée par les recherches 
empiriques. Comme ces trois problèmes de santé mentale provoquent une souffrance 
et causent de la difficulté à fonctionner dans les diverses sphères de vie, ils peuvent 
aussi se manifester au travail. Le  
 
Tableau 1 ci-dessous fait état des principales distinctions entre le trouble de 
l'adaptation, l'épisode dépressif majeur et l'épuisement professionnel. 
 
Tableau 1 
Principales distinctions entre le trouble de l'adaptation, l'épisode dépressif 
majeur et l'épuisement professionnel 
Trouble de l'adaptation Épisode dépressif 
majeur 
Épuisement 
professionnel 
 Réaction directe à un 
élément stressant 
clairement identifiable 
 Réaction 
disproportionnée par 
rapport à la nature de 
l'élément déclencheur 
 Ne subsiste pas au-
delà de 6 mois suite à 
la disparition de 
l'élément déclencheur 
ou de ses 
conséquences 
 Indépendant du 
contexte 
 État émotionnel atténué 
(humeur dépressive) 
presque tous les jours, 
la plus grande partie de 
la journée 
 Perte marquée d'intérêt 
ou de plaisir pour toutes 
ou presque toutes les 
activités 
 Tristesse, dysphorie, 
fatigue, incapacité à se 
concentrer et manque 
d'énergie, insomnie ou 
hypersomnie, perte ou 
gain de poids 
 Pas de cause 
clairement identifiable 
 Relié au travail 
(exposition prolongée 
au stress) 
 Dégradation des 
ressources 
émotionnelles 
 Susceptible de persister 
dans le temps 
 Des symptômes 
similaires à ceux de 
l'épisode dépressif 
majeur peuvent se 
manifester 
  
2. LE COUNSELING DE CARRIÈRE 
Un autre concept essentiel à définir avant de décrire la méthodologie 
employée et de procéder à la recension des écrits permettant de répondre à l'objectif 
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général de recherche est le counseling de carrière groupal. D'abord, le counseling de 
carrière sera défini. Puis, cette définition sera bonifiée par les particularités du 
counseling de carrière en groupe. Enfin, cette section recensera les facteurs 
d'efficacité du counseling de carrière, et plus spécifiquement du counseling de 
carrière groupal. 
2.1 Définition du counseling de carrière 
Il importe de spécifier que le counseling de carrière — comme les autres actes 
professionnels de la relation d'aide — peut se présenter sous diverses modalités. Il 
peut ainsi s'appuyer sur différentes théories, lesquelles sous-tendent des approches et 
des techniques d'intervention propres. Par exemple, la conception de l'orientation 
professionnelle s'est développée différemment selon les pays où elle a émergé. Des 
écarts marqués existent ainsi entre les situations françaises et américaines (Olry-
Louis, Guillon et Loarer, 2013). Aux États-Unis, le développement de l'orientation 
professionnelle coïncide avec des besoins importants en matière d'éducation et de 
formation. L'accompagnement en orientation américain, la guidance professionnelle 
(vocational guidance), est donc influencé par les théories du développement de 
carrière et la connaissance de soi y revêt une importance considérable. Contrairement 
aux pratiques américaines, « l'orientation, en France, a d'abord été pensée comme un 
instrument de socialisation et de répartition » (Ibid., p. 25). 
Au Québec, les pratiques de counseling sont davantage influencées par les 
préceptes américains. Lecomte et Guillon (2000) rapportent ainsi que le counseling 
de carrière relève de processus psychologiques s'apparentant à ceux du counseling 
personnel, les dimensions vocationnelles et non vocationnelles s'avérant 
indissociables. Le counseling de carrière concerne ainsi bien évidemment le travail, 
mais englobe également la formation. Il s'adresse tout aussi bien à des enjeux 
d'orientation et de réorientation, d'insertion et de réinsertion que d'adaptation et de 
réadaptation. De plus, il s'intéresse à favoriser l'autonomie vocationnelle chez les 
individus (Savard et Lecomte, 2009). Une démarche de counseling de carrière est 
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généralement effectuée conjointement avec un conseiller ou une conseillère en 
emploi, ou bien un conseiller ou une conseillère d'orientation. Une définition générale 
et actuelle du counseling de carrière consiste à le décrire ainsi. 
 Le counseling de carrière est une forme d'intervention psychologique et 
sociale qui a pour but d'aider des personnes de tout âge, à toutes les étapes 
de leur vie, à choisir une occupation et à s'y préparer, à s'insérer dans le 
marché du travail et à s'y adapter, à s'y maintenir et à y progresser. 
(Guédon, Savard, Le Corff et Yergeau, 2011, p. 13) 
 Par ailleurs, le champ d'exercice des conseillers et conseillères d'orientation 
édicté par le Code des professions du Québec permet de voir en quoi ceux-ci sont 
habiletés à accompagner des personnes atteintes de problèmes de santé mentale, dont 
l'épuisement professionnel. 
Évaluer le fonctionnement psychologique, les ressources personnelles et 
les conditions du milieu, intervenir sur l’identité ainsi que développer et 
maintenir des stratégies actives d’adaptation dans le but de permettre des 
choix personnels et professionnels tout au long de sa vie, de 
rétablir l’autonomie socioprofessionnelle et de réaliser des projets de 
carrière chez l’être humain en interaction avec son environnement. 
Puisque cet essai traite plus particulièrement de l'intervention en counseling de 
carrière en groupe, il est nécessaire de décrire celui-ci plus particulièrement. 
2.1.1 Définition du counseling de carrière groupal 
 Afin de cerner les particularités de l'intervention de groupe, voici d'abord une 
définition du travail social de groupe, retenue en raison de l'accent mis sur la 
spécificité du counseling groupal : 
 méthode d'intervention qui mise sur le potentiel d'aide mutuelle présent 
dans un groupe et qui s'appuie sur une démarche structurée visant, d'une 
part, à aider les membres à satisfaire leurs besoins socioémotifs ou à 
accomplir certaines tâches et, d'autre part, à favoriser l'acquisition de 
pouvoir par les membres du groupe. (Turcotte et Lindsay, 2014, p. 9) 
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 Bien que cette définition ne concerne pas spécifiquement le counseling de 
carrière, elle met néanmoins de l'avant le potentiel d'aide présent dans un groupe, 
lequel diffère de l'intervention individuelle. Le groupe optimal, tel que défini par St-
Arnaud (2008), suppose en ce sens l'interaction entre plusieurs membres vers 
l'atteinte d'une cible commune. En counseling de carrière groupal auprès de personnes 
en épuisement professionnel, cette cible commune pourrait par exemple être la 
réinsertion en emploi, et dans certains cas la réorientation. Également, un groupe 
restreint permet d'instaurer un contexte de relation d'aide en groupe où sont facilitées 
les interactions directes entre les personnes (Dionne, 2015). Le groupe restreint peut 
être ainsi circonscrit : 
Un champ psychosocial dynamique constitué d’un ensemble repérable de 
personnes dont l’unité résulte d’une certaine communauté du sort collectif 
et de l’interdépendance des sorts individuels. Ces personnes, liées 
volontairement ou non, sont conscientes les unes des autres, interagissent 
et s’interinfluencent directement. (Leclerc, 2014, p. 24) 
2.2 Facteurs d'aide du counseling groupal 
Avant de poursuivre avec la description de la méthodologie de recherche, il 
importe de s'attarder aux facteurs d'efficacité du counseling de carrière groupal. En 
effet, puisque cet essai vise d'une part à identifier les facteurs d'aide mobilisés en 
counseling de carrière groupal auprès de personnes vivant un épisode d'épuisement 
professionnel, les facteurs d'efficacité qui serviront de cadre aux écrits recensés 
doivent être explicités. Ainsi, Yalom et Leszcz (2005) définissent onze facteurs 
primaires d'intervention thérapeutique : le sentiment d'espoir, l'universalité, le partage 
d'information, l'altruisme, le développement des habiletés sociales, la récapitulation 
corrective de la famille, l'apprentissage par imitation, l'apprentissage interpersonnel, 
la cohésion, la catharsis et les facteurs existentiels. Tel que présenté dans le tableau 2 
ci-dessous, ces facteurs sont comparables à ceux identifiés par Blosh et Crouch 
(1985) ainsi que ceux identifiés par Reid (1997). 
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Tableau 2 
Facteurs d'efficacité thérapeutique en counseling groupal 
Yalom et Leszcz (2005) Blosh et Crouch (1985) Reid (1997) 
Sentiment d'espoir Sentiment d'espoir Sentiment d'espoir 
Universalité Universalité Universalisation de 
l'expérience 
Échange d'information Formation Formation 
Récapitulation corrective 
de la famille 
/ Mise à l'épreuve de la 
réalité 
Altruisme Altruisme Altruisme 
Développement d'habiletés 
sociales 
Apprentissages par les 
actions sociales 
Apprentissages par 
l'interaction 
Imitation Apprentissages à travers 
l'action des autres 
Imitation 
Apprentissages 
interpersonnels 
Introspection Connaissance de soi 
Cohésion du groupe Intégration Intégration 
Catharsis Catharsis Catharsis 
Facteurs existentiels Révélation de soi Révélation de soi 
 
Source : Turcotte et Lindsay (2014) 
Voici sommairement en quoi consistent ces facteurs, bien que leurs frontières 
ne soient pas étanches puisque leurs définitions sont interreliées. Il est également à 
noter que ces facteurs d'efficacité n'ont pas été spécifiés en lien avec le counseling de 
carrière, mais se dégagent plutôt de l'intervention en counseling de groupe ou en 
psychothérapie de groupe. 
 
Le sentiment d'espoir peut émerger lorsque les membres d'un groupe sont 
témoins d'une amélioration de la condition d'autres personnes qui partagent des 
difficultés semblables. Également, le fait d'entreprendre une démarche d'intervention 
de groupe peut être porteur d'espoir en soi lorsqu'on a confiance en l'efficacité de la 
méthode. Le phénomène de l'universalité réfère quant à lui au partage de 
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préoccupations communes, lequel permet aux membres de réaliser qu'ils ne sont pas 
seuls ou seules dans leur situation. Il est entre autres facilité par la composition de 
groupes homogènes. Le partage d'informations et de conseils, à la fois par la personne 
intervenante et par les membres du groupe, permet pour sa part de mettre à 
contribution les connaissances de chacun pour le bénéfice du groupe. Dans le même 
ordre d'idées, l'altruisme peut émerger des interactions entre les membres : ceux-ci et 
celles-ci peuvent se sentir valorisés en étant aidants ou aidantes pour les autres. 
 
Le développement des habiletés sociales peut également être facilité par le 
contexte d'intervention groupale. Par exemple, des habiletés associées au maintien en 
emploi pourraient émerger de l'interaction avec les autres. Un autre facteur 
d'efficacité thérapeutique groupal se nomme la récapitulation corrective de la famille. 
Ainsi, les interactions au sein du groupe sont non seulement susceptibles de faire 
revivre des relations familiales dysfonctionnelles, mais aussi de favoriser l'émergence 
de nouvelles formes d'interaction plus adaptées. Toutefois, les études tiennent peu 
compte de ce facteur en counseling de carrière groupal (Kivlighan, 1990). 
L'apprentissage par imitation est un phénomène résultant de l'observation des 
comportements des membres du groupe. Quant à l'apprentissage interpersonnel, il 
suppose le développement de la connaissance de soi à partir de l'interaction avec les 
autres. Il peut aussi s'effectuer à partir des rétroactions réalisées sur ces interactions.  
 
Le facteur de la cohésion représente le sentiment d'appartenance et 
d'acceptation au sein du groupe, source de réconfort. En ce qui a trait à la catharsis, il 
s'agit d'une libération vis-à-vis de ses émotions actuelles ou passées. Elle est permise 
par l'expression de ces émotions en counseling de carrière individuel, mais est moins 
représentée dans les études portant sur le counseling de carrière groupal. Enfin, les 
facteurs existentiels réfèrent au fait de reconnaître que la vie est parfois injuste, que la 
souffrance en fait partie et que la responsabilité ultime de ses actions revient à chacun 
en dépit du soutien prodigué par les autres. 
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 Les définitions de l'épuisement professionnel et du counseling de carrière 
ayant été posées, la section suivante décrit la méthodologie propre à recueillir et à 
analyser les données nécessaires pour répertorier les facteurs d’aide en counseling de 
carrière groupal auprès de personnes vivant un épisode d'épuisement professionnel 
ainsi que les retombées de ces interventions. 
  
TROISIÈME CHAPITRE 
LA MÉTHODOLOGIE DE RECHERCHE 
Ce troisième chapitre vise à décrire la méthode de recherche retenue afin de 
répondre à l'objectif général de recherche, à savoir une recension systématique des 
écrits. Elle s'intéresse donc à décrire la manière dont s'articulera la collecte des 
données, en termes de cadre de recherche, de critères de recherche et de procédure, 
puis l'analyse des données. Ce chapitre comprend également une section à propos des 
mesures propres à assurer l'éthique de la recherche dans le cadre de cette production. 
1. LA MÉTHODE DE RECHERCHE 
Cette première section a pour objectif de mettre en lumière la pertinence de la 
méthode de recherche sélectionnée pour répondre à l'objectif général de recherche. 
Elle expose également la procédure détaillée de collecte des données en présentant les 
questions de recension, de même que les critères d'inclusion et d'exclusion de la 
recherche. Les méthodes d'identification des bases de données et des mots clés sont 
aussi décrites. 
1.1 Recension systématique des écrits 
Afin d'identifier les facteurs d'aide mobilisés en counseling de carrière groupal 
auprès de personnes vivant un épisode d'épuisement professionnel ainsi que les 
retombées des interventions étudiées, la méthode de recherche retenue est une 
recension systématique des écrits. Cette méthodologie « permet d'expliciter et de 
cerner des méthodes rigoureuses, d'évaluer de façon critique et de synthétiser les 
études originales pertinentes. » (Fortin, 2010, p. 137) Dresser l'état des connaissances 
sur le sujet présente l'avantage de faciliter, pour les professionnels et professionnelles 
de l'orientation qui le désirent, l'adoption d'interventions basées sur des données 
pertinentes les plus à jour possible. Cette méthode s'avère ainsi la plus appropriée 
pour répondre à l'objectif général de recherche. Puisqu'il doit s'agir d'une démarche 
« rigoureuse, transparente et reproductible visant à identifier et à sélectionner des 
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études pertinentes qui traitent d'une question clairement définie et à en faire une 
analyse exhaustive ainsi qu'une synthèse critique » (Gouvernement du Québec, 2008, 
p. 9), voici d'abord en détail comment sera réalisée la collecte des données. 
1.2 La collecte des données 
L'objectif de cette section est de présenter le cadre de recherche de cet essai, 
les critères de recherche retenus, c'est-à-dire les critères d'inclusion et d'exclusion, de 
même que la procédure employée afin de répondre à l'objectif général de recherche. 
1.2.1 Le cadre de recherche 
La formulation de questions de recension permet de cerner avec précision les 
aspects à documenter. Ainsi, cette méthodologie de recherche vise à dresser le 
portrait des connaissances scientifiques au sujet des deux questions suivantes : 
 Quels sont les facteurs d’aide mobilisés dans les interventions en 
counseling de carrière groupal auprès des personnes présentant un 
épuisement professionnel? 
 Quelles sont les adaptations proposées aux interventions en counseling 
de carrière groupal pour répondre aux besoins spécifiques des 
personnes présentant un épuisement professionnel? 
1.2.2 Les critères de recherche 
La définition de critères de recherche précis permet de circonscrire les 
documents à retenir en fonction de critères d'inclusion et ceux dont la recension ne 
tiendra pas compte, à partir de critères d'exclusion. 
1.2.2.1 Les critères d'inclusion. Dans un premier temps, les sources sélectionnées 
devront permettre d'assurer la rigueur scientifique de la recension systématique des 
écrits. En ce sens, seules les sources les plus crédibles seront retenues, à savoir celles 
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soumises à une évaluation par les pairs (publications de revues scientifiques ou 
chapitres d'ouvrages collectifs). De plus, seuls les documents susceptibles de 
répondre à l'objectif général de recherche seront considérés. À propos de l'échantillon 
des études à inclure, elles devront s'intéresser à une population adulte considérée en 
épuisement professionnel. 
1.2.2.2 Les critères d'exclusion. Le principal critère d'exclusion concerne d'abord les 
sources traitant de dépression ou de trouble de l'adaptation. Comme il a été établi que 
ces problèmes de santé mentale sont distincts de l'épuisement professionnel, il 
s'avérera important de ne retenir que la documentation ciblant spécifiquement 
l'épuisement professionnel. Ensuite, les études dont cette démarche tiendra compte ne 
seront que celles réalisées auprès d'une population occidentale. Sinon, il appert que 
des biais culturels pourraient influencer les résultats. Par ailleurs, seules les sources 
disponibles en français ou en anglais seront analysées. Ce critère d'exclusion est 
fondé sur les compétences linguistiques de l'auteure de cet essai. Afin d'obtenir des 
résultats assez récents pour la recension, les sources antérieures à 2005 seront 
exclues. 
1.2.3 La procédure de recherche 
Cette section vise à décrire précisément comment seront repérés les 
documents utiles à répondre à l'objectif général de recherche. 
1.2.3.1 Identification des bases de données. Le service de recherche en ligne 
EBSCOhost donne accès à une multitude de sources via diverses banques de données. 
Les banques de données retenues pour effectuer la recension des écrits permettent de 
repérer des sources reliées à l'orientation professionnelle et à la psychologie. Parmi 
celles-ci, la banque de données Academic Search Complete est une banque 
multidisciplinaire comprenant de nombreux textes revus par les pairs. La banque de 
données Érudit, quant à elle, donne accès à des revues universitaires de la discipline 
des sciences humaines et sociales. Une autre base de données retenue, FRANCIS, 
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couvre également des disciplines liées aux sciences humaines et sociales. En 
revanche, elle n'est plus mise à jour depuis le 31 décembre 2014. Il a aussi paru 
pertinent de retenir des bases de données donnant accès à des sources traitant de 
psychologie : PsycARTICLES, PsycINFO et Psychology and Behavorial Sciences 
Collection ont été sélectionnées sur la base de ce critère. 
1.2.3.2 Identification de mots clés. Par ailleurs, l'outil Thesaurus sera utilisé afin 
d'avoir recours à la nomenclature propre à chaque base de données et ainsi être mieux 
à même de repérer les articles souhaités à l'aide de mots clés pertinents. Ces mots clés 
seront à la fois en français et en anglais. 
1.2.3.3 Opérateurs booléens. Le tableau 3 à la page suivante présente les mots clés 
employés et la manière dont ils seront associés dans la recherche. Ainsi, la colonne de 
gauche est croisée avec la colonne de droite à l'aide de l'opérateur booléen « et » et 
les termes d'une même colonne sont associés entre eux par l'opérateur « ou ». 
Conséquemment, seules les sources comportant à la fois au moins un terme de 
recherche d'une colonne et au moins un terme de recherche de l'autre seront obtenues. 
Les groupes de mots seront également encadrés de guillemets, de manière à ce que les 
résultats obtenus comportent l'expression complète, par exemple : « épuisement 
professionnel ». 
1.2.3.4 Utilisation des bibliographies. Enfin, les références bibliographiques des 
articles repérés seront consultées pour identifier, le cas échéant, des sources 
pertinentes qui auraient été omises par la procédure de recherche.  
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Tableau 3 
Combinaison des mots clés 
Épuisement professionnel 
Burnout 
Counsel(l)ing de carrière groupal 
Counsel(l)ing de carrière en groupe 
Group counse(l)ling 
Group psychotherapy 
Group vocational psychology 
Group counsel(l)ing psychology 
Group career guidance 
Group career development 
Group intervention  
Group therapy 
 
2. PROCÉDURES D'ANALYSE DES DONNÉES 
La procédure décrite ci-haut a donné lieu à 65 résultats dans EBSCOhost, dont 
3 ont été retenus après l'application des critères d'inclusion et exclusion. À la suite de 
la consultation des bibliographies, 10 autres correspondaient aux critères d'inclusion 
et d'exclusion; 13 textes composent donc la recension des écrits. Pour chacun des 
textes, la principale procédure d’analyse mise en œuvre pour organiser les résultats 
s’apparente à l’analyse thématique. Lors de l’analyse thématique,  
la thématisation constitue l'opération centrale de la méthode, à savoir la 
transposition du corpus donné en un certain nombre de thèmes 
représentatifs du contenu analysé et ce, en rapport avec l'orientation de 
recherche (la problématique). (Paillé et Mucchielli, 2008, p. 162) 
Ainsi, l'analyse thématique sera principalement séquenciée (Ibid.). Les thèmes 
seront surtout déterminés au préalable et serviront d’organisateurs pour l’analyse. En 
cas d’analyses uniquement quantitatives, les résultats seront liés, selon les variables 
mesurées, aux facteurs d’aide ou au modèle d’épuisement professionnel de Maslach. 
Pour les adaptations proposées au counseling de carrière groupal pour répondre aux 
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besoins spécifiques des personnes présentant un épuisement professionnel, les thèmes 
seront dégagés en procédant à une thématisation continue et en relevant les thèmes 
associés au contenu de la programmation des groupes étudiés. En ce sens, les 
adaptations proposées pourraient comporter une part de spéculation.  
3. ÉTHIQUE DE LA RECHERCHE 
En ce qui a trait aux considérations éthiques par rapport au présent projet de 
recherche, il est à noter que la recension des écrits effectuée porte sur des études 
réalisées auprès d'un public vulnérable. En ce sens, les chercheurs et chercheuses ont 
dû faire montre d'une préoccupation envers le respect de la fragilité de ces personnes. 
Comme l'indique l’Énoncé de politique des trois Conseils : Éthique de la recherche 
avec des êtres humains (EPTC), le respect de la dignité humaine est une notion 
centrale en éthique de la recherche (Conseil de recherches en sciences humaines du 
Canada, Conseil de recherches en sciences naturelles et en génie du Canada, Instituts 
de recherche en santé du Canada, 2014) et le traitement secondaire qui sera fait des 
informations recensées devra également se conformer à ce postulat. 
  
QUATRIÈME CHAPITRE 
LA RECENSION DES ÉCRITS 
 
La visée de ce quatrième chapitre est de présenter sommairement les études 
retenues à partir du processus méthodologique décrit au troisième chapitre. La section 
d'après servira à mettre en exergue les aspects les plus pertinents pour cet essai au 
regard de l'objectif général de recherche. L'annexe A résume les principaux éléments 
de la recension. 
1. ÉTUDES RETENUES 
 
Parmi les textes permettant de répondre à l'objectif général de recherche, trois 
publications portent d'abord sur la même étude suédoise, constituée de deux groupes 
d'intervention. Le programme A, adapté d'un programme de gestion du stress destiné 
aux femmes atteintes de maladie coronarienne, était axé sur la réhabilitation 
béhaviorale orientée vers les cognitions (cognitively-oriented behavioural 
rehabilitation, CBR) et comportait des sessions mensuelles de Qigong; tandis que la 
pratique du Qigong caractérisait le programme B (un soutien vers la réhabilitation au 
travail était aussi offert). L'intervention A a comporté 30 rencontres de trois heures, 
réparties sur un an. Chacun des groupes était composé de 6 à 9 individus et chacune 
des rencontres débutait par 10 minutes de relaxation assise suivie d'un thème 
spécifique. Les cinq éléments clés du programme étudié sont : l’éducation (par 
exemple, les réactions au stress, le sommeil, les affects, la médication, l'importance 
du repos), la conscience des réactions et du discours interne, le développement de 
compétences béhaviorales/cognitives/émotionnelles, les considérations spirituelles et 
les valeurs de vie, et enfin la préparation au retour au travail. Au cours de l'année, 
trois rencontres supplémentaires étaient également prévues afin d'inviter les proches. 
Il est à noter que le facilitateur du groupe détenait une formation qualifiante en CBR. 
Des sessions de Qigong d'une heure chaque semaine et composées de 12 à 16 
personnes permettaient d'expérimenter des mouvements pour favoriser notamment la 
conscience du corps et la respiration, de même que des séances de relaxation et de 
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méditation en conscience. Les membres des programmes A et B formaient des 
groupes de pratique du Qigong séparés. De plus, du soutien dans la réhabilitation au 
travail a été prodigué à tous et à toutes à la fin des programmes. La plupart du temps, 
il s'agissait d'une rencontre à laquelle étaient présents la personne participante, le ou 
la médecin responsable, l'employeur ou l'employeuse ainsi qu'une personne employée 
par l'agence d'assurance sociale. L'essai randomisé contrôlé a porté sur 136 
personnes. Le programme A était composé de 67 personnes (49 femmes et 18 
hommes); le programme B en comportait 69 (47 femmes et 22 hommes). En ce qui a 
trait aux critères d'inclusion, les participants et participantes devaient être âgés entre 
25 et 55 ans, avoir été en congé de maladie en raison de leur épuisement 
professionnel pour au moins 25 % de leurs heures de travail au cours des derniers 3 à 
24 mois, ainsi qu'avoir obtenu un score moyen supérieur ou égal à 4,6 au Shirom-
Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ).
3
 Des informations à propos des congés de 
maladie ont également été recueillies. Les trois publications portant sur cette étude 
sont décrites ci-après. Des facteurs d'aide se dégagent de la première source décrite et 
des recommandations sont formulées en lien avec les résultats de chacune des 
publications. 
Un de ces textes décrit une collecte de données qualitatives (Fjellman-
Wiklund, Stenlund, Steinholtz et Ahlgren, 2010). L'objectif de recherche était 
d'explorer les expériences des personnes participant à ce programme de 
réhabilitation : 10 femmes (moyenne d'âge de 42,7 ans, É.-T. de 7,7) et 8 hommes 
(moyenne d'âge de 45,8 ans, É.-T. de 6,8) entre 31 et 55 ans ont été interrogés. La 
                                                 
3
 Les autres questionnaires administrés sont les suivants : Everyday Life Stress Scale (évalue des 
comportements auto-rapportés), Checklist Individual Strenght Questionnaire (mesure la fatigue) et 
Self-Rating Scale for Affective Syndromes (mesure la dépression, l'anxiété et les symptômes 
obsessionnels-compulsifs). Les participants ou participantes atteints d'autres maladies pouvant 
provoquer des absences du travail reliées au stress ou à la fatigue, d'autres maladies ou traitements 
susceptibles d'interférer avec une participation active ou d'un syndrome de stress post-traumatique ont 
été exclus, de même que les individus sans emploi depuis plus de deux ans, ayant une consommation 
connue d'alcool ou de drogues, des difficultés de langage, ayant besoin d'un suivi individuel ou 
participant à une autre étude. 
  
48 
durée moyenne d'absence pour maladie était de 371,1 jours pour les femmes et de 
350,8 jours pour les hommes. Les chercheuses ont procédé à une collecte de données 
par des entrevues semi-structurées avec des questions ouvertes dont les thèmes 
couvraient l'expérience de réhabilitation. Les analyses ont été effectuées à partir de la 
méthode de la comparaison constante (théorie ancrée), et les résultats ont été 
triangulés entre des chercheurs ou chercheuses issus de champs professionnels 
différents. Les résultats donnent une catégorie centrale de l'expérience des 
participants et participantes, la prise en charge (take charge). Cette catégorie 
représente la prise de contrôle sur sa vie et le fait de se concentrer vers le futur. Il 
s'agissait de reconnaître les symptômes du stress et de développer de nouvelles 
stratégies pour les gérer, ainsi que d'apprendre à se poser des limites. Les six autres 
catégories identifiées à l'aide des analyses sont : rencontres positives (good 
encounters), affirmation, cohésion de groupe, connaissance de soi, comment être la 
personne que je veux être, ainsi que choix de trajectoire (choices of track). 
D'après les auteures, les personnes interrogées ont mis l'emphase sur la 
perception d'une rencontre positive en début du processus de réhabilitation. Elles 
mentionnent avoir été convaincues de pouvoir obtenir de l'aide à la clinique de stress. 
Alors qu'elles avaient déjà rencontré plusieurs professionnels ou professionnelles, 
elles ont vécu cette expérience différemment de leurs recherches de soins 
précédentes. Cette description n'est pas sans évoquer le sentiment d'espoir, facteur 
d'aide du counseling groupal décrit dans le cadre conceptuel. Toutefois, il n'est pas 
mentionné dans le texte si ce sentiment visait spécifiquement le groupe d'entraide ou 
bien l'ensemble du processus. Ainsi, les personnes interrogées ont perçu être traitées 
avec respect, compréhension et crédibilité; en opposition à une conception de 
l'épuisement professionnel axée sur la médication et les régimes maladie. Les 
explications à propos de leurs symptômes et problèmes les ont aussi rassurées. Une 
forme de partage d'information a donc été évoquée par les personnes participantes. 
De plus, les témoignages des membres ont donné lieu à une compréhension commune 
et le partage d'émotions a fait émerger du soutien et de la confiance : la cohésion de 
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groupe a pu être créée et maintenue, surtout dans le programme A. Les personnes 
interrogées ont rapporté qu'à la fois les explications prodiguées à propos de leur 
épuisement professionnel et les auto-dévoilements des autres membres ont participé à 
les rassurer à propos du fait qu'elles n'étaient pas « folles ». Le sentiment 
d'universalité semble ainsi avoir été mobilisé au cours des rencontres. Les membres 
interrogés ont également rapporté avoir commencé à réfléchir à propos de ce qui leur 
était arrivé après quelque temps passé dans le groupe. Un meilleur discernement par 
rapport à leur vécu a pu être ainsi acquis, comme la manière dont ils ou elles avaient 
contribué au développement de leur épuisement professionnel. Ce processus a 
d'ailleurs été facilité par le soutien prodigué par le groupe. Les personnes 
participantes ont rapporté que la mise en pratique des outils découverts à l'aide du 
programme d'intervention ne s'est pas toujours bien passée. Le groupe a alors revêtu 
un rôle d'autant plus important, car un manque de soutien de la part des proches et des 
collègues a aussi été perçu. Le facteur cohésion, source de réconfort, semble donc 
être intervenu à de multiples reprises en cours de processus. Les personnes 
interrogées ont dit s'être senties renforcées par le programme et être optimistes envers 
l'avenir, mais ont aussi exprimé des inquiétudes par rapport au fait d'avoir à se 
débrouiller sans le soutien du groupe. Elles étaient déterminées à retourner au travail. 
Tandis que certains ou certaines voulaient réintégrer leur travail précédent; d'autres 
percevaient que celui-ci était à l'origine de leur épuisement professionnel. La manière 
dont les stratégies de retour au travail ont été travaillées dans le groupe ne sont 
toutefois pas explicitées. Les chercheuses soulèvent par ailleurs un élément 
susceptible de poser une limite à la portée de leurs résultats : il est possible que les 
participants ou participantes aient dit certaines choses en estimant que c'était ce que 
les chercheuses désiraient entendre. Les deux prochaines publications traitent de la 
même étude, puis les adaptations à l'intervention en counseling de carrière groupal 
proposées à partir de l'ensemble de ces trois publications seront présentées à la suite. 
Les données de cette étude ont aussi été employées à évaluer les effets de ces 
mêmes interventions sur les variables psychologiques et les taux d'absence pour 
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maladie (Stenlund, Ahlgren, Lindahl, Burell, Steinholtz, Edlund et al., 2009). Les 
données analysées ne montrent pas de différence d'efficacité de traitement au regard 
des variables psychologiques entre les deux programmes. Les deux groupes ont ainsi 
connu des améliorations significatives dans le temps, en termes de diminution du 
degré d'épuisement professionnel (F(3.0, 244.5)=51.4, p<0.001), de comportements 
de stress auto-rapportés, de fatigue, de dépression, d'anxiété et de symptômes 
obsessifs-compulsifs. Une diminution des taux d'absence pour maladie a aussi pu être 
constatée. Il est à noter qu'en dépit des améliorations notées, un tiers des participants 
ou participantes au programme A et environ la moitié du programme B avaient 
encore un score moyen au SMBQ supérieur ou égal à 4,6 lors de la mesure 12 mois 
post intervention (ce qui signifie qu'une bonne proportion des personnes étaient 
encore épuisées par rapport à la population générale, et même par rapport à l'état du 
groupe au début de la participation au programme). 
Par la suite, Stenlund, Nordin et Järvholm (2012) se sont intéressées à évaluer 
les effets à long terme de ces programmes trois ans après la fin de l'intervention. Les 
indicateurs utilisés à cet effet sont aussi des variables psychologiques et les taux 
d'absence pour maladie, mais également l'utilisation de médication. D'après leurs 
résultats, les participants et participantes du programme A (CBR + Qigong) ont 
rapporté être significativement plus remis de leur épuisement professionnel, ont 
rapporté des niveaux d'épuisement professionnel plus bas, ont utilisé plus d'outils 
cognitifs appris durant le programme et ont réduit l'usage de leur médication pour 
dépression. Les deux groupes avaient diminué leur taux d'absence pour maladie. Une 
limite de cette étude et inhérente aux suivis à long terme est le taux croissant 
d'abandons au fil des mesures dans le temps. Des adaptations à privilégier en 
counseling de carrière groupal auprès de personnes en épuisement professionnel 
peuvent être extrapolées à partir de ces publications. 
La reconnaissance des symptômes de stress semble un élément pertinent à 
inclure en counseling de carrière groupal pour accompagner les personnes en 
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épuisement professionnel, puisque l'identification du stress et des situations 
stressantes en milieu de travail permet d'abord une prise de conscience. Ensuite, de 
nouvelles stratégies pour faire face à ces situations peuvent être développées afin de 
favoriser le maintien en emploi. Dans les deux groupes, l'adoption de nouveaux 
comportements a été rendu possible, dont l'établissement de limites personnelles. Les 
personnes participantes évoquent de façon similaire la reprise de contrôle de leur vie 
(catégorie take charge). Aussi, comme la reconnaissance des symptômes physiques 
du stress a paru facilitée par la pratique du Qigong, il pourrait s'agir d'un élément 
pertinent à considérer. L'attention au moment présent et la méditation peuvent de plus 
favoriser le calme. On pourrait également penser qu'en counseling de carrière 
groupal, une meilleure connaissance de soi, notamment à partir de ses sensations 
corporelles, peut être bénéfique au processus de réorientation qu'ont à envisager 
certaines personnes suite à un épuisement professionnel. 
Les résultats suggèrent par ailleurs que, pour plusieurs personnes atteintes 
d'épuisement professionnel en congé de maladie, l'implantation d'outils cognitifs et 
l'établissement de nouveaux comportements nécessite du temps. Des mesures de suivi 
à long terme pour les personnes en épuisement professionnel paraissent en ce sens 
pertinentes. De plus, comme le pronostic des personnes en congé maladie prolongé 
est parfois limité, d'autres avenues d'intervention auraient avantage à être explorées. 
Par exemple, puisque l'épuisement professionnel se développe à partir de l'interaction 
entre l'individu et l'environnement, il paraît important de tenir compte également du 
milieu de travail. En effet, lors des mesures de suivi, même les personnes de retour en 
emploi rapportaient des degrés élevés de fatigue, et plusieurs ne se sentaient toujours 
pas rétablies. Les données recueillies donnent à penser, en concordance avec la 
littérature sur le sujet, que la détection précoce de l'épuisement professionnel pourrait 
contribuer à prévenir des congés de maladie prolongés. Contrairement à la plupart des 
études sur le sujet, l'étude de Stenlund et al. (2009) comporte des analyses en fonction 
du genre, lesquelles semblent indiquer une efficacité supérieure du programme A 
auprès des femmes en termes d'épuisement professionnel et de fatigue. Une 
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hypothèse émise dans le texte pour expliquer ce constat est que les femmes seraient 
plus habituées à parler de leurs problèmes et de leurs sentiments que les hommes. 
Conséquemment, des adaptations aux interventions en counseling de carrière groupal 
devraient être considérées pour répondre aux besoins des membres du groupe en 
fonction de leur genre. 
 Trois autres publications recensées portent sur une autre même étude, 
effectuée en Finlande. Les personnes participantes, des « cols blancs » en épuisement 
sévère selon le Bergen Burnout Indicator (BBI), avaient l'intention de demeurer en 
emploi pendant l'intervention. Ces personnes étaient âgés entre 33 et 59 ans, et 25 % 
étaient des hommes. Le BBI a été administré avant l'intervention, après l'intervention 
et six mois après celle-ci. Les scores des participants et participantes devaient se 
situer dans le 75
e
 percentile du BBI afin que ceux-ci soient retenus pour l'étude. Une 
version révisée du Personal Projet Analysis Inventory (PPA) en termes d'objectifs 
professionnels et interpersonnels a également été administrée une fois par semaine 
durant l'intervention, de même que quatre semaines avant et quatre semaines après 
l'intervention. Le stress au travail (Work Environment Questionnaire), la dépression 
(Beck's Depression Index), l'estime de soi (Rosenberg's Self-Esteem Scale) et le bien-
être psychologique (Ryff's Scale) ont aussi été mesurés. Par ailleurs, trois buts 
personnels devaient être formulés, respectivement par rapport au travail, aux relations 
interpersonnelles et à soi. 
 
 L'intervention a consisté en 16 rencontres intensives d'un jour échelonnées sur 
10 mois. Les membres ont été répartis en 8 groupes d'intervention axés sur les buts 
professionnels et interpersonnels ainsi que les affects associés. L'ensemble des 
groupes visait à offrir une opportunité pour les employés et employées de réfléchir et 
de discuter à propos de leur relation avec leur travail et ses objectifs, leur 
identification par rapport à l'organisation et les rôles assumés au travail. De plus, tous 
les groupes étaient axés sur la modification des perceptions et des comportements par 
rapport aux situations de travail indésirables. D'autres domaines étaient abordés au 
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besoin, tels que les thèmes psychologiques, émotionnels ou interpersonnels des 
employés. Quatre de ces groupes, désignés sous l'appellation analytiques et composés 
de 8 participants ou participantes chacun, étaient surtout axés sur des discussions 
interpersonnelles psychodynamiques, basées sur des associations libres au sein du 
groupe. Le principal outil thérapeutique était l'interprétation de processus 
inconscients et la notion de transfert dans le groupe. Ces groupes étaient 
accompagnés par un homme et une femme médecin ayant complété une formation de 
quatre ans en psychothérapie de groupe analytique et avec plusieurs années 
d'animation de groupe à leur actif. Les quatre autres groupes étaient constitués de 7 
membres chacun. Ces groupes dits expérientiels mobilisaient des interventions 
thérapeutiques actives, ayant recours à des techniques d'expression et de relaxation et 
des techniques psycho et sociodramatiques. Ces groupes étaient accompagnés par une 
psychologue et une physiothérapeute de formation, toutes deux ayant complété une 
formation de deux ans sur la méthode psychodramatique. Tel que mentionné, cette 
étude a mené à trois publications retenues pour répondre à l'objectif général de 
recherche. 
 
Ces données ont été employées à déterminer la possibilité d'améliorer le 
sentiment de cohérence (sens of coherence, SOC) en fonction des deux types 
d'intervention décrites (Kähönen, Näätänen, Tolvanen et Salmela-Aro, 2012). Les 
résultats indiquent que les deux méthodes ont permis d'augmenter le SOC. Bien que 
l'effet total des interventions soit comparable, les progressions respectives du SOC 
sont intéressantes à comparer : la méthode psychodramatique a eu un effet plus 
rapide; alors que la méthode analytique a eu un effet plus durable post-intervention. 
Les auteurs et auteures soulèvent toutefois une limite de leur étude inhérente à la 
taille de leur échantillon. Ainsi, les personnes participantes ont été randomisées dans 
des groupes d'intervention, mais la création d'un groupe contrôle n'a pas été possible 
faute d'un nombre suffisant de personnes. Aussi, la recherche n'a pas comporté de 
collecte d'informations qualitatives permettant d'explorer la signification des données 
quantitatives. Cette étude a donné lieu à deux autres publications s'intéressant 
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également aux processus psychologiques responsables des impacts des interventions 
auprès de personnes en épuisement professionnel. Les facteurs d'aide et les 
recommandations pour ces trois publications seront présentés à la suite. 
  
Ainsi, le rôle des affects reliés aux buts dans le cadre d'une intervention de 
groupe pour réduire l'épuisement professionnel a été évalué (Salmela-Aro, Näätänen, 
Tolvanen et Nurmi, 2011). Les deux types d'intervention se sont avérés efficaces dans 
la diminution de l'épuisement professionnel, mais l'effet a été plus important dans le 
groupe expérientiel. Les auteurs et auteures concluent que les processus 
thérapeutiques, qui ont aidé les membres à réduire leurs affects négatifs associés à 
leurs buts et à augmenter leurs affects positifs associés à leurs buts, semblent un 
facteur clé dans l'explication du processus ayant permis à certaines personnes de 
diminuer leur épuisement professionnel. 
 
Enfin, par rapport à cette même étude, les relations récursives entre la 
confiance d'atteindre des buts reliés au travail (en termes de progrès et de capacité) et 
l'épuisement relatif au travail ont été étudiées (Nurmi, Salmela-Aro, Keskivaara et 
Näätänen, 2008). Une des hypothèses voulait que si, en participant au groupe, la 
confiance des participants et participantes dans l'atteinte de leurs buts augmentait, une 
augmentation des émotions positives pourrait en découler, et inversement. De plus, 
un autre hypothèse voulait que si les études précédemment réalisées ne montraient 
pas une preuve convaincante des relations différées entre la confiance d'atteindre les 
buts et le bien-être, ce pourrait être que ces relations sont susceptibles de varier entre 
les individus et pourraient dépendre des niveaux de bien-être et d'épuisement 
professionnel initiaux. Les résultats suivants ne tiennent pas compte des distinctions 
entre les deux groupes d'intervention et concernent les données de 36 des personnes 
participantes (28 femmes et 8 hommes). Une analyse factorielle dynamique 
(Nesselroade, McArdle, Aggen et Meyers, 2002), méthode statistique semblable à la 
modélisation en équations structurelles, réalisée individuellement pour chaque 
participant et participante a montré que, pour la plupart des personnes, la confiance en 
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leurs buts et leur épuisement par rapport au travail pouvaient être prédits pour une 
semaine à partir des résultats de la semaine précédente. En somme, ces résultats 
suggèrent que la confiance d'atteindre des buts reliés au travail en termes de progrès 
et de capacité est stable lorsque considérée sur le plan des variations intra-
individuelles. En revanche, des écarts importants entre les individus se présenteraient 
quant aux variations relatives au système dynamique entre cette confiance et le bien-
être. 
 
Par rapport aux facteurs d'aide mobilisés, on peut penser que les opportunités 
d'échange en groupe ont donné lieu au partage d'information. Comme la méthode 
thérapeutique visait notamment à développer un sentiment d'appartenance au groupe, 
il est probable que le facteur de cohésion se soit manifesté également. De plus, les 
membres ont été encouragés à s'engager dans des interactions actives telles que le jeu 
de rôles : des facteurs d'aide peuvent être associés à cette pratique, par exemple 
l'apprentissage interpersonnel, le développement des habiletés sociales ou 
l'apprentissage par imitation. Il est aussi mentionné que le contexte de groupe a 
permis aux membres de reconnaître leurs problèmes chez les autres (universalité) et 
de sentir que le progrès était possible grâce à l'aide des membres (sentiment d'espoir). 
Toutefois, les modalités d'intervention n'étant pas explicitées plus en détail, les 
facteurs d'aide identifiés impliquent une part de spéculation. 
 
À partir de ces résultats, les interventions en counseling de carrière groupal 
paraissent avoir avantage à s'intéresser aux buts professionnels des personnes en 
épuisement professionnel et aux affects rattachés. Par exemple, le groupe pourrait 
contribuer à mettre à jour des fausses croyances associées à des affects négatifs et 
susceptibles de nuire au maintien en emploi. Il pourrait aussi servir à 
l'accompagnement des personnes dans la définition de projets professionnels dont les 
affects seraient positifs. Ces résultats suggèrent, encore une fois, la nécessité d'un 
processus à long terme afin de parvenir à des changements significatifs. En outre, il 
semblerait que les impacts de l'intervention soient moins importants chez les 
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personnes dont le niveau d'épuisement professionnel initial est le plus élevé. En ce 
sens, des mesures de prévention primaire et secondaire paraissent pertinentes à 
privilégier, pour prévenir les niveaux élevés d’épuisement professionnel qui semblent 
complexifier l’intervention dans le cas de cette étude. Toutefois, cette étude se base 
sur un échantillon restreint et sur une population assez spécifique, des femmes « cols 
blancs » en épuisement sévère. 
 
Une des publications retenues porte sur l'épuisement professionnel des 
enseignants et enseignantes (Zolnierczyk-Zreda, 2005). Cette étude polonaise avait 
pour objectif d'examiner les agents stresseurs susceptibles de contribuer à 
l'épuisement professionnel auprès de cette catégorie professionnelle et de développer 
une intervention visant à améliorer leur capacité à leur faire face. L'intervention 
décrite durait deux jours de six heures seulement. Les participants et participantes ont 
complété des questionnaires à propos de leur stress au travail (Psychosocial Working 
Conditions Questionnaire), de leur épuisement professionnel (version adaptée du 
MBI) et de leurs plaintes somatiques (Widerszal-Bazyl). L'intervention était axée sur 
le développement de stratégies pour gérer les stresseurs associés à des demandes 
élevées au travail (exercices de gestion du temps, établissement des priorités, etc.) et 
sur la gestion de la relation avec les étudiants et étudiantes. L'intervention visait 
également à augmenter le sentiment de contrôle en misant sur le développement de 
compétences interpersonnelles et de communication. Des mesures pré et post 
intervention parmi le groupe expérimental et le groupe contrôle ont montré une 
diminution significative de l'épuisement émotionnel. Selon la littérature, cette 
dimension de l'épuisement professionnel est celle pour laquelle des changements se 
produisent le plus rapidement. La très courte durée de l'intervention explique peut-
être pourquoi des changements significatifs n'ont pas eu lieu concernant les autres 
dimensions de l'épuisement professionnel. L'intervention présentée après celle-ci 
(Unterbrink, Pfeifer, Krippeit, Zimmermann, Rose, Joos et Bauer, 2011), par 
exemple, répartie sur 10 mois et s'adressant aussi à des enseignants et enseignantes, 
semble avoir eu des impacts positifs de plus grande envergure. 
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Les causes des changements mesurés ne sont pas traitées ici. On peut 
néanmoins envisager que l'apprentissage par imitation, surtout rendu possible dans 
des groupes homogènes axés sur des problèmes partagés, ait pu constituer un facteur 
d'aide de l'intervention. Ainsi, les modalités du travail fait sur le développement de 
compétences interpersonnelles et de communication ne sont pas décrites, mais le 
facteur d'aide de l'apprentissage interpersonnel, par exemple, pourrait être lié à ces 
interactions. Il est par ailleurs intéressant de constater que la perception du contrôle 
au travail et des demandes au travail se sont améliorées en dépit du fait que 
l'intervention ne s'articulait qu'au plan individuel et ne tenait pas systématiquement 
compte dans l’intervention des dimensions organisationnelles à la source de 
l’épuisement. Il faut toutefois mentionner que des mesures objectives telles que le 
taux d'absentéisme n'ont pas été prises en compte dans l'évaluation de l'intervention. 
Une autre étude allemande s'intéressant au domaine professionnel de 
l'enseignement avait pour objectif de vérifier les effets d'un programme d'intervention 
en groupe axé sur les processus interpersonnels à l'école (Unterbrink et al., 2011). 
Des enseignants et enseignantes allemands volontaires, 146 dans le groupe contrôle et 
166 dans le groupe d'intervention, ont rempli la version allemande du MBI et du ERI 
avant et après l'intervention. Bien que le taux d'abandon ait été élevé, ceux et celles 
ayant participé à au moins la moitié des interventions (55 % des membres) en ont 
bénéficié. Des analyses de variance ANOVA ont montré des améliorations 
significatives sur les échelles « épuisement émotionnel » (P=0.009, η2=0.032) et 
« accomplissement personnel » (P=0.028, η2=0.023) du MBI, de même que sur 
l'échelle « appréciation » du ERI (P=0.016, η2=0.031). Toutefois, des améliorations 
par rapport à l'échelle « dépersonnalisation » ne se sont pas produites chez les 
enseignants ou enseignantes montrant un haut degré de dépersonnalisation. 
L'intervention a consisté en 10 sessions de 90 minutes, à raison d'une par mois, et 
basée sur un manuel traitant des cinq thèmes suivants : connaissances de base sur la 
physiologie du stress et les effets des relations interpersonnelles sur la santé, 
technique de relaxation de Jacobson, attitudes mentales axées sur l'authenticité et 
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identification au rôle professionnel, compétences à gérer la relation avec les élèves, 
compétences à gérer la relation avec les parents, renforcement du soutien social entre 
collègues. 
 
La partie didactique constitue une facette du partage d'information, un facteur 
d'efficacité thérapeutique. Par ailleurs, le groupe a eu recours à la méthode Balint, une 
forme d'étude de cas effectuée en groupe qui pourrait supposer l'émergence d'autres 
facteurs d'aide, bien que ceux-ci n'aient pas été étudiés spécifiquement. D'après les 
principes de cette méthode, des conseils peuvent être émis entre les membres du 
groupe, ce qui constitue une forme de partage d'information (Van Roy, Vanheule et 
Inslegers, 2015). Le sentiment d'altruisme peut également se dégager de ces 
interactions, puisque les membres s'entraident. De plus, le facteur de l'universalité est 
susceptible de se dégager notamment du fait d'aborder en groupe les compétences des 
enseignants et des enseignantes, et l'ensemble de ces interactions peut susciter de la 
cohésion si les membres éprouvent un sentiment d'appartenance et d'acceptation. 
Encore une fois, ces facteurs ne sont pas nommés, mais la possibilité de leur présence 
se base sur les principes de l'intervention groupale et sur la nature des interventions 
décrites. En ce qui a trait aux adaptations à privilégier en counseling de carrière 
groupal, le taux d'abandon élevé est préoccupant. Ainsi, en cas de prévention tertiaire, 
et surtout si les membres du groupe comptent demeurer en emploi durant 
l'intervention, l'implication nécessaire pour participer aux rencontres pourrait être 
perçue comme un fardeau supplémentaire pour ces personnes déjà épuisées. 
L'implication du milieu professionnel pourrait faciliter le processus si, par exemple, 
du temps de travail était libéré pour participer au groupe d'entraide.  
 
Une étude avait pour but de comparer les effets d'une intervention 
participative à ceux de l'intervention finlandaise traditionnelle sur l'épuisement 
professionnel et les conditions de travail perçues (Hätinen, Kinnunen, Pekkonen et 
Kalimo, 2007). L'échantillon comprenait des employées « col blanc ». La dépression, 
l'anxiété et les problèmes d'estime de soi ont représenté des critères d'exclusion à 
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cette étude. Des questionnaires ont été remplis quatre mois avant le début de 
l'intervention, au début de la première période d'intervention (de douze jours), quatre 
mois après cette première période d'intervention puis suite à la deuxième période 
d'intervention (de cinq jours), le tout sur une période d'un an. Le MBI-GS a servi à 
mesurer l'épuisement professionnel. Les contraintes de temps, le contrôle du travail 
(job control), la qualité du climat de travail et la satisfaction envers la personne 
superviseure ont aussi été mesurés. Un devis quasi-expérimental a été employé 
puisque la randomisation représente un défi en contexte de réhabilitation (pour des 
raisons éthiques, les personnes doivent bénéficier des mesures les plus appropriées 
pour elles). Un groupe d'intervention de réhabilitation traditionnelle était composé de 
32 personnes. Le processus de réhabilitation finlandais traditionnel comprend 
notamment de la relaxation, des exercices physiques et des discussions sur la gestion 
du stress. Un autre groupe (n=20) a pris la forme d'une intervention participative. En 
plus de comporter les activités de l'intervention traditionnelle, les conditions du 
milieu ont aussi été abordées et des personnes représentantes du milieu de travail 
impliquées. Pour chaque personne participante, son superviseur ou sa superviseure, 
un représentant ou une représentante de la santé et sécurité au travail ainsi qu'une 
autre personne du milieu de travail ont été invités au centre de réhabilitation à 
l'occasion de deux journées. L'objectif était d'améliorer les conditions de travail selon 
une approche collaborative avec la personne participante. Le groupe contrôle était 
quant à lui formé de personnes en attente de traitement (n=12). 
 
Bien que les deux types d'interventions aient amélioré la perception du climat 
de travail, l'intervention participative a été plus efficace dans le traitement de 
l'épuisement professionnel. Surtout, seule l'intervention participative a induit une 
diminution significative de la dimension épuisement. Ces résultats sont très 
intéressants à constater, puisque peu d'études impliquent le milieu de travail dans 
l'intervention. Bien que des améliorations dans l'environnement professionnel, 
comme le climat de travail, semblent favorisées par des interventions se centrant sur 
le plan individuel, il semblerait qu'un processus de counseling groupal auprès de 
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personnes en épuisement professionnel aurait tout avantage à s'intéresser non 
seulement aux caractéristiques individuelles des membres du groupe, mais aussi aux 
conditions du milieu contribuant au développement de l'épuisement professionnel et 
susceptibles de l'entretenir. Par ailleurs, il faut savoir que la faible taille des 
échantillons pose des problèmes de généralisabilité, de même que la population 
spécifique auprès de laquelle les interventions ont été posées (femmes « cols 
blancs »). Comme des informations précises sur le déroulement des rencontres ne 
sont pas disponibles, les facteurs d'aide impliqués n'ont pu être identifiés. 
 
En Suède, l'effet de la participation à un groupe réflexif de soutien par les 
pairs sur la santé auto-rapportée, l'épuisement professionnel et les changements dans 
les conditions de travail a été investigué (Peterson, Bergström, Samuelsson, Åsberg et 
Nygren, 2008). Les personnes recrutées devaient avoir un score supérieur au 75
e 
percentile de la version suédoise du Oldenburg Burnout Inventory (OLBI). Elles 
occupaient surtout des professions du domaine de la santé ou de la relation d'aide 
(n=51, 96,1 % de femmes). Les mesures ont été réalisées 7 mois avant le début de 
l'intervention, avant le début de l'intervention, et des mesures de suivi ont été 
effectuées 7 et 12 mois suite à la participation. Les instruments de mesure utilisés, 
outre le OLBI, ont été le General Nordic Questionnaire for Psychological and Social 
Factors at Work, l'échelle Hospital Anxiety and Depression et le Short Form Health 
Survey. Également, lors des deux mesures de suivi, les personnes participantes ont été 
interrogées sur les changements perçus dans leurs conditions de travail, et elles ont eu 
à évaluer leur participation au groupe à l'aide de deux questions ouvertes. En outre, 
leurs suggestions à propos des changements organisationnels à privilégier dans la 
prévention du stress et de l'épuisement professionnel ont été documentées. Les huit 
groupes d'intervention (5-8 personnes par groupe) ont eu recours à la technique 
d'apprentissage par problème. L'intention était de fournir une opportunité de 
discussion et de réflexion avec les collègues, en mettant l'accent sur le stress relié au 
travail et l'épuisement professionnel et avec comme point de départ la situation et les 
expériences uniques de chacun. Il s'agissait aussi de créer un espace pour le soutien 
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mutuel entre collègues, de partager et de comparer des expériences et d'apprendre des 
autres, ainsi que de travailler les buts personnels afin de trouver des alternatives aux 
situations jugées stressantes. Les participants et participantes se sont rencontrés 
hebdomadairement pour 10 rencontres de deux heures, avec une rencontre de suivi 
quatre semaines plus tard. Les personnes responsables du groupe étaient soit des 
médecins, des travailleurs ou travailleuses sociales ou des physiothérapeutes 
possédant de l'expérience en intervention de groupe. Elles devaient superviser et 
faciliter la procédure plutôt que d'intervenir dans les discussions. La méthode leur 
avait été présentée durant une formation de trois jours, et un manuel décrivant la 
méthode leur était fourni. La première rencontre servait à délimiter les normes du 
groupe, par exemple les paramètres de confidentialité, ainsi qu'à présenter le but de 
l'intervention et la méthode employée. Les membres devaient aussi s'interroger en 
dyade, puis présenter la personne interrogée au groupe. Lors de la deuxième 
rencontre, les réponses des membres du groupe à la question : quelles sont les causes 
du stress et de l'épuisement professionnel? ont été affichées et ont servi à choisir les 
thèmes
4
 abordés à l'occasion des rencontres subséquentes. Le groupe contrôle 
comportait 80 personnes. Par ailleurs, 41 personnes n'ont pas complété l'ensemble des 
questionnaires, mais leur score moyen d'épuisement était comparable à celui des 
personnes participantes.  
 
En ce qui a trait aux données quantitatives, des effets positifs de l'intervention 
ont été identifiés par rapport aux demandes perçues au travail (F=6,25, P=0,014), par 
rapport à la santé générale perçue (F=6,91, P=0,010) ainsi que par rapport à 
l'épuisement (F=4,31, P=0,040). Sept mois à la suite de l'intervention, une proportion 
significativement plus élevée dans le groupe d'intervention que dans le groupe 
contrôle a connu une augmentation du développement des opportunités au travail 
                                                 
4
 Individuels ou reliés au milieu de travail, tels que : solutions pour répondre aux demandes, 
établissement de limites, symptômes de stress, confiance en soi, demandes déraisonnables, pression, 
environnement de travail psychosocial, conflits, etc. 
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(31,3 % contre 11,3 %, ∆ 20,0, CI : 4,7-35,1) et a rapporté une augmentation de la 
participation au travail (20,8 % contre 4,8 %, ∆16,0, CI : 3,5-29,7). Une différence 
statistiquement significative a également été identifiée 12 mois suite à l'intervention 
pour la participation au travail (∆16,2, CI : 5,2-29,7), mais aussi pour le soutien au 
travail (∆15,9, CI : 0,6-31,7). Par ailleurs, l'analyse des données qualitatives à propos 
de l'impact perçu de la participation au groupe a permis l'établissement de sept 
catégories : parler à d'autres dans une situation similaire, savoirs/compréhension, 
sentiment d'appartenance/communauté, confiance en soi, méthode /structure, 
soulagement des symptômes et changements de comportement. 
 
Les propos des personnes interrogées peuvent être mis en lien avec des 
facteurs d'aide. Les membres du groupe ont ainsi rapporté s'être reconnus à travers les 
expériences des autres et avoir senti qu'ils n'étaient pas seuls. Le sentiment 
d'universalité semble donc évoqué. De plus, la participation au programme leur a 
permis d'acquérir des connaissances sur le stress, ses signaux et des stratégies pour y 
faire face. Il s'agit de partage d'information. En outre, les participants et participantes 
rapportent avoir reçu de l'encouragement au sein du groupe et avoir développé un 
sentiment de solidarité. Le facteur d'aide de la cohésion paraît ainsi s'être manifesté. 
Des changements ont aussi été mentionnés par rapport à des comportements, comme 
la capacité à dire non plus souvent, et des apprentissages tels qu'il n'est pas nécessaire 
d'aimer tout le monde ni d'être aimé par tous. Pour ce faire, il se pourrait que les 
membres aient bénéficié de l'apprentissage interpersonnel. En somme, bien que 
l'intervention ciblait le plan individuel plutôt qu'organisationnel, des effets favorables 
ont encore une fois été mesurés quant aux changements perçus dans les conditions de 
travail. Une explication des auteurs à ce sujet est qu'il est possible que les personnes 
participantes se soient mutuellement encouragées à poser des actions en ce sens à leur 
travail. 
 
En termes d'adaptations à retenir pour le counseling de carrière en groupe, la 
méthode de résolution de problèmes peut offrir une piste d'intervention intéressante, 
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puisqu'elle permet un espace d'échange où chacun peut partager ses propres 
expériences et apprendre des autres. De plus, permettre aux participants et 
participantes de choisir eux-mêmes les thèmes discutés en groupe permet d'adapter le 
déroulement des rencontres à leurs préoccupations, leur propre perception du stress et 
leurs difficultés spécifiques rencontrées au travail. En contrepartie, les groupes ayant 
été composés d'une majorité de femmes, des conclusions ne peuvent pas être tirées 
quant à la pertinence de cette méthode pour les hommes. Le faible taux de 
participation parmi l'ensemble des personnes invitées pourrait aussi constituer une 
limite de l'étude. Puisque les membres étaient recrutés sur la base de leur haut taux 
d'épuisement, il est envisageable que la participation au programme ait paru 
représenter un fardeau supplémentaire.  
 
Dans un autre ordre d'idées, des chercheurs ont investigué si un programme 
intensif d'éducation sur la pleine conscience, sur la communication et sur la 
conscience de soi pouvait être associé à des améliorations du bien-être, une 
diminution de la détresse psychologique et de l'épuisement professionnel ainsi qu'à 
l'amélioration de la capacité à comprendre leurs patients et patientes chez des 
médecins traitants (Krasner, Epstein, Beckman, Suchman, Chapman, Mooney et al., 
2009). La pleine conscience peut être définie comme la qualité de présence, dans le 
moment présent et sans jugement. L'étude a pris la forme d'une analyse avant/après 
auprès de 70 médecins traitants de Rochester, New York. L'intervention s'est déroulée 
en deux phases. Une phase intensive de 8 sessions hebdomadaires de 2,5 heures a été 
ponctuée d'une session de 7 heures entre la 6
e
 et le 7
e
 intervention hebdomadaire. Il 
s'agissait d'une retraite silencieuse de pratique guidée de pleine conscience. Ensuite, 
la phase de maintien a consisté en 10 sessions mensuelles de 2,5 heures. Par rapport 
au déroulement, les rencontres débutaient par 15 minutes d'une présentation 
didactique du thème
5
 de la semaine, et quatre méthodes ont été employées : balayage 
                                                 
5
 Les sujets abordés comprenaient : la conscience des pensées et des sentiments, les biais et filtres 
perceptuels, la gestion des événements plaisants ou désagréables, la gestion de conflits, la prévention 
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corporel (body scan), méditation assise, méditation en marchant et mouvement en 
pleine conscience. Des exercices narratifs et d'enquête appréciative ont été réalisés. 
Durant chacune des rencontres, les personnes participantes avaient à rédiger des 
histoires brèves à propos du thème de la semaine et discutaient des défis éprouvés 
dans la pratique, mais aussi de la manière dont elles avaient surmonté ces situations et 
de leurs qualités personnelles mobilisées. L'accent était aussi mis sur l'importance de 
l'écoute lors du partage fait par les autres. Les participants et participantes avaient 
pour consigne d'écouter avec l'intention de comprendre l'autre, d'éviter les 
interruptions, d'orienter leurs questions vers une compréhension plus profonde de 
l'expérience de l'autre, de résister à la tentation de comparer avec leur propre 
expérience et de s'abstenir d'interpréter ou de juger les expériences racontées. Ces 
partages étaient faits en dyade ou en petit groupe. En grand groupe, des discussions 
portaient sur le vécu des membres par rapport à la pratique de la pleine conscience et 
sur leur expérience des échanges narratifs appréciatifs. Les effets de la pratique de la 
pleine conscience et le sens de leur pratique de la médecine étaient également 
abordés. Les personnes participantes ont complété 5 séries de questionnaires auto-
administrés, dont le MBI, lors de l'inscription (37 jours avant le début du 
programme), lors de la première rencontre, suite à la phase intensive, à la fin du 
programme et 3 mois plus tard
6
. La méthode statistique employée a été un modèle 
mixte linéaire, et la moyenne d'heures de participation a été de 33,6 sur 52 heures. 
Parmi les résultats, des améliorations se sont produites sur les trois échelles du 
MBI : épuisement émotionnel (0,62; 95 % CI, 0,42-0,82), dépersonnalisation (0,45; 
95 % CI, 0,24-0,66) et accomplissement personnel (0,44, 95 % CI, 0,19-0,68; 
P<.001). Entre autres corrélations constatées, des améliorations de la pleine 
                                                                                                                                           
de l'épuisement professionnel, la réflexion à propos d'expériences porteuses de sens dans la pratique, 
l'établissement de limites, l'attrait envers les patients, les soins auto-prodigués, la souffrance et les 
soins de fin de vie. 
6
 Les autres questionnaires sont le 2-Factor Mindfulness Scale, le Jefferson Scale of Physician 
Empathy, le Physician Belief Scale, le Big Five Factor Structure et le Profile of Mood States. 
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conscience était modérément corrélées à une diminution de l'épuisement émotionnel 
(r=-0,32, P<.001) et à une augmentation de l'accomplissement personnel (r=0,33, 
P<.001). La participation au programme semble également avoir contribué à 
l'amélioration d'autres mesures de bien-être et d'indicateurs de qualité des soins. Il est 
à noter que l'amélioration de l'échelle dépersonnalisation s'est produite à long terme et 
n'était pas encore visible à la 8
e 
semaine d'intervention. Cette dimension de 
l'épuisement professionnel est, dans la littérature, celle qui met le plus de temps à 
s'améliorer, lorsque des améliorations se produisent. Sans mesures de suivi à long 
terme, difficile, donc, d'évaluer la portée de l'intervention. 
C'est pourquoi, encore une fois, un processus de counseling de carrière 
groupal auprès de personnes en épuisement professionnel devrait s'inscrire dans la 
durée. Cette étude semble aussi en faveur de la pratique de la pleine conscience 
comme mesure susceptible de contribuer à la réduction de l'épuisement professionnel. 
De même, la pratique de la pleine conscience semble liée à l'augmentation de la 
résilience. En ce sens, la capacité à faire face aux défis pourrait contribuer au 
maintien en emploi de personnes en épuisement professionnel. Selon les auteurs, cette 
étude comporte néanmoins certaines limites à signaler. D'abord, il ne s'agit pas d'un 
essai randomisé contrôlé, et la participation était volontaire. Le type d'intervention 
proposé était donc susceptible d'attirer certains types de médecins plutôt que d'autres. 
Ainsi, les médecins de famille étaient surreprésentés dans l'étude. En ce qui a trait aux 
facteurs d'aide, les présentations didactiques au début des rencontres constituent une 
des formes du partage d'information; cependant, la perception des participants et 
participantes à propos des partages en groupe n'étant pas disponible, d'autres facteurs 
d'aide ne peuvent être identifiés. On sait néanmoins qu'une importance particulière a 
été accordée à l'écoute au sein du groupe. 
Par ailleurs, une étude suédoise avait pour objectif de comparer les effets 
d'une intervention de gestion du stress en termes de symptômes auto-rapportés, de 
marqueurs physiologiques du stress et de capacité à travailler (Grossi et Santell, 
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2009). Les 24 participantes (moyenne d'âge de 52 ans, É.-T.=5) étaient en arrêt de 
travail pour des raisons psychologiques reliées à l'emploi répondant au critère 
diagnostique de réaction à un stress sévère (reaction to severe stress, ICD-10). Le 
trouble d'adaptation a été exclu en raison des critiques qui lui sont adressées (durée de 
6 mois considérée trop courte, et non inclusion des problèmes de la sphère de vie du 
travail dans les critères diagnostiques). Les chercheurs étaient donc à la recherche 
d'un échantillon en épuisement professionnel. Les participantes ont par ailleurs toutes 
rapporté avoir reçu des traitements préalables. Le Beck's Depression Inventory (BDI) 
et le Karolinska Exhaustion Scale (KES) ont aussi été administrés avant, après 
l'intervention ainsi qu'à deux mesures de suivi, 6 et 12 mois après l'intervention. Le 
groupe contrôle (n=12) a reçu un traitement standard selon les lignes directrices de 
l'association psychiatrique suédoise. Ces lignes directrices comportent des 
informations à propos du stress, de la psychothérapie, de l'exercice physique, de la 
réhabilitation en milieu de travail en coopération avec l'employeur, etc. Le groupe 
expérimental (n=12) a suivi un programme nommé Rehabilitation program for stress-
related ill health, visant à enseigner comment identifier, comprendre et gérer les 
symptômes physiques et psychologiques du stress. L'intervention était précédée d'une 
ou deux consultations individuelles pour dresser un portrait de la situation de chacune 
des participantes. Des rencontres d'une demi-journée par semaine durant trois mois 
ont permis aux membres du groupe de partager leurs pensées et leurs expériences. 
Des leçons théoriques animées par trois scientifiques béhavioristes, un ergonome et 
une personne consultante en bien-être ont porté notamment sur le style de vie, le 
stress, le coping, les facteurs de bien-être, les attitudes cognitives, le Qigong, la 
kinésiologie, la confiance et l'optimisme notamment en lien avec le travail. 
Également, les participantes se sont rencontrées une autre demi-journée par semaine, 
12 fois, en groupe de six, afin de pratiquer des techniques de relaxation et de discuter 
des thèmes abordés lors des rencontres de groupe. Chaque participante devait 
formuler ses buts dans la vie et élaborer un plan d'action destiné à les atteindre. Un 
suivi des plans d'action a été réalisé en consultation individuelle vers la fin du 
programme, et un autre suivi personnalisé a pris la forme de réunions de 
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réhabilitation avec médecin, personne animatrice du groupe, superviseur ou 
superviseure immédiat au travail, consultants ou consultantes en personnel et 
personne-ressource au bureau de l'assurance sociale. À la fin de l'intervention, les 
participantes ont reçu un traitement standard jusqu'au suivi 12 mois après 
l'intervention. 
Les résultats semblent suggérer qu'un traitement conventionnel suédois 
combiné à l'apprentissage de l'identification, de la compréhension et de la gestion des 
symptômes de stress pourrait être plus efficace que seulement le traitement 
conventionnel pour soulager l'épuisement relié au stress. Toutefois, la taille restreinte 
de l'échantillon doit être considérée comme une limite importante de l'étude, de même 
que l'absence de randomisation. La description des rencontres étant peu détaillée, les 
facteurs d'aide mobilisés ne peuvent encore une fois pas être relevés, mis à part une 
certaine forme de partage d'information imputable à la présence de contenu 
didactique. 
 Un des textes recensés traite d'une intervention développée au Québec. Celle-
ci visait à réduire le stress, à augmenter la satisfaction au travail et la qualité de vie 
ainsi qu'à prévenir l'épuisement professionnel des infirmiers et infirmières aux soins 
palliatifs (Fillion, Dupuis, Tremblay, De Grâce et Breitbart, 2006). Le format et le 
contenu de l'intervention proposée ont dans un premier temps été validés par un 
groupe multidisciplinaire de huit experts et un test pilote a été effectué auprès de six 
infirmières et un infirmier. L'intervention, adaptée à partir d'un programme groupal 
adressé aux patients et patientes atteints d'un stade avancé de cancer, est basée sur la 
logothérapie (thérapie de production de sens), et couvre cinq thèmes
7
. Ce programme 
a été testé dans trois districts régionaux au Québec, à l'aide d'un recrutement sur une 
                                                 
7
 C'est-à-dire : les caractéristiques du sens; les sources de sens; les valeurs créatives (explorées en 
termes de perspective historique personnelle et de sentiment d'accomplissement au travail); la 
souffrance comme source de changement d'attitude; les expériences affectives et l'humour comme des 
avenues pour trouver du sens. 
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base volontaire (Fillion, Duval, Dumont, Gagnon, Tremblay, Bairati et al., 2009). Les 
critères d'inclusion étaient de parler couramment français, de réaliser 20 % du travail 
en soins palliatifs et d'être disponible pour participer à l'ensemble des rencontres 
groupales. En contrepartie, un score de 10 et plus au Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS) représentait un critère d'exclusion, de même qu'être atteint d'un trouble 
de santé mentale susceptible de s'aggraver par la participation au programme. Après 
complétion des questionnaires
8
, les personnes participantes ont été randomisées entre 
le groupe d'intervention (n=60) et le groupe en attente d'intervention (n=61), qui n'a 
pas reçu de traitement pour la durée de l'étude. Un questionnaire de satisfaction a 
aussi été rempli à la fin de l'intervention. L'échantillon final employé pour l'analyse 
des données comprenait 109 participants et participantes. L'intervention a eu lieu à 
raison d'une rencontre d'environ 2,5 heures par semaine, durant quatre semaines. Ce 
sont des psychologues possédant des compétences en coanimation de groupe qui en 
avaient la charge. Ceux-ci ont complété une formation préalable de 15 heures. 
 
 D'après les résultats, l'intervention n'a pas eu d'impact sur la satisfaction 
générale au travail. Par contre, l'intervention semble avoir apporté des changements 
significatifs par rapport à la satisfaction spécifique aux soins palliatifs. L'ANCOVA 
présente, pour le groupe expérimental, des effets significatifs avec le temps (F(2, 103) 
= 3,19, p = 0,05), de groupe (F(2, 103) = 10,02, p = 0,00) et temps-groupe (F(2, 103) 
= 5,18, p = 0,01). La qualité de vie spirituelle des membres du groupe ne s'est pas 
améliorée; toutefois, les mesures initiales étaient déjà relativement élevées. 
Également, les impressions des membres étaient positives, bien que la durée ait été 
                                                 
8
 Les aspects évalués ont été : la satisfaction générale au travail (une échelle de satisfaction générale du 
Job Diagnostic Survey), les bénéfices perçus associées au travail en soins palliatifs (adaptation de 
l'instrument benefit finding élaboré pour le cancer du sein), la qualité de vie (l'échelle « spiritualité » du 
Functional Assesment of Chronic Illness Therapy et l'échelle « vigueur/activité » du Shortened Profile 
of Mood States (POMS-37)), les demandes au travail (certaines échelles du ERI Questionnaire et 
l'adaptation francophone du Karasek's Job Content Questionnaire), les ressources au travail 
(adaptations francophones du Johnson and Hall Scale et de la sous-échelle People-oriented Culture du 
Organizational Policy and Practices Scale) ainsi que la détresse (sous-échelles Depression et Anxiety 
du POMS-37). 
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considérée trop brève. Les participants et participantes ont aussi rapporté un besoin 
d'obtenir des pistes afin de transposer concrètement les notions théoriques apprises. 
D'après les auteurs et auteures, la limite la plus considérable de cette étude est relative 
au choix des instruments de mesure : la satisfaction et la qualité de vie étant des 
concepts très larges, il n'est pas exclu que des bénéfices aient été induits par rapport à 
d'autres médiateurs de stress. De plus, le caractère volontaire du recrutement peut 
impliquer des biais d'échantillonnage. 
 
 Relativement aux facteurs d'aide, le partage d'information est issu des 
présentations didactiques, par exemple à propos des caractéristiques du sens et des 
conséquences de l'absence de sens, dont l'épuisement professionnel. De plus, des 
personnes ont rapporté que leur participation au groupe leur a permis de réaliser 
qu'elles n'étaient pas seules. Il s'agit d'une manifestation du facteur de l'universalité. 
On peut aussi penser que l'activité de sensibilisation à la finitude de la vie, relevée 
comme particulièrement marquante par les membres, ait mobilisé des facteurs 
existentiels. Également, une stratégie d'intervention consistait à accompagner les 
membres du groupe dans le processus de donner du sens à leur souffrance afin de 
parvenir à la transcender. Il s'agit donc d'une forme de catharsis. À la suite de cette 
recension des écrits, les éléments de réponse à l'objectif général de recherche à 
considérer sont présentés dans la section suivante. 
  
CINQUIÈME CHAPITRE 
LA DISCUSSION 
 
Au regard de cette recension, quels sont les éléments de réponse à l’objectif 
général de recherche? Il s'avère difficile d'identifier dans la littérature les facteurs 
d'aide mobilisés en counseling de carrière groupal auprès de personnes vivant un 
épisode d'épuisement professionnel. D'une part, les interventions groupales auprès 
d'individus en épuisement professionnel demeurent un sujet peu étudié. D'autre part, 
les études recensées s'intéressent davantage aux répercussions des interventions, à 
partir de devis de recherche avant/après, qu'aux facteurs qui en déterminent 
l'efficacité. Ainsi, la majorité des études de la recension démontrent une certaine 
efficacité des interventions en counseling de carrière groupal pour prévenir 
l'épuisement ou soutenir le retour au travail à la suite d’un épuisement professionnel, 
mais les études recensées sont peu explicites sur ce qui, dans les facteurs d’aide à 
l’intérieur des groupes, contribue à cette efficacité. 
Néanmoins, en lien avec la première question spécifique de recension, 
l'analyse des textes permet de dégager qu’un facteur d'aide fréquemment rencontré est 
le partage d'information. En effet, la plupart des programmes décrits intègrent des 
contenus théoriques, notamment des notions à propos de l'identification des 
symptômes de l'épuisement professionnel ainsi que des stratégies de gestion du stress. 
Les membres sont également invités à partager des informations sur leurs stratégies 
d’adaptation et de gestion du stress. L'universalité, favorisée par la constitution de 
groupes partageant des difficultés communes au travail, était aussi souvent évoquée. 
Les personnes participantes ont ainsi rapporté s'être senties rassurées par les 
témoignages des autres et s'être senties moins seules dans leur expérience 
d'épuisement professionnel. Les membres avaient aussi tendance à décrire une forme 
de cohésion au sein du groupe. Puisqu'ils ou elles étaient en présence d'autres 
personnes en épuisement professionnel, les membres du groupe ont pu se sentir 
particulièrement compris et développer un sentiment d'appartenance et une 
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dynamique de solidarité. Le soutien et les encouragements prodigués sont nommés 
comme des vecteurs de changement positif par les personnes participantes dans 
certaines études. Le sentiment d'espoir a pour sa part été suggéré comme facteur 
d’aide à deux reprises. L'altruisme, les facteurs existentiels, la catharsis, le 
développement des habiletés sociales et la récapitulation corrective de la famille, pour 
leur part, n'étaient pas ou peu mentionnés. Enfin, l'apprentissage par imitation et 
l'apprentissage interpersonnel n'ont pas été nommés explicitement, mais leur présence 
a paru plausible dans certaines interventions, par exemple lors de la présence de jeux 
de rôles. À ce propos, il peut sembler étonnant que le facteur de l'altruisme ne se 
démarque pas davantage. Puisque les membres mentionnent l'apport des autres dans 
le processus de counseling de carrière groupal, il serait plausible qu'ils ou elles se 
soient également senties utiles. La perception des personnes participantes n'étant 
toutefois pas disponible dans la plupart des études recensées, il est difficile de 
déterminer l'ampleur de ce facteur d'aide dans les interventions présentées.  
Quant aux adaptations à apporter en counseling de carrière groupal auprès de 
personnes en épuisement professionnel, les résultats de nombreuses études semblent 
suggérer la nécessité d'une intervention à long terme afin de faciliter des changements 
durables. Par exemple, les études recensées indiquent que des améliorations quant à 
la dimension dépersonnalisation de l'épuisement professionnel mettent du temps à se 
produire. Cette dimension de l'épuisement professionnel est, dans la littérature, celle 
qui met le plus de temps à s'améliorer, lorsque des améliorations se produisent. Les 
processus de counseling de carrière auprès de personnes en épuisement professionnel 
pourraient donc avoir avantage à se dérouler de manière moins intensive, mais plutôt 
échelonnés à long terme. Aussi, diverses techniques de relaxation et la pratique de la 
pleine conscience sont fréquemment rencontrées dans la littérature, de même que 
l'opportunité d'offrir un espace de parole aux personnes atteintes d'épuisement 
professionnel.  
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En outre, comme mentionné dans le cadre d’analyse, la présence d'une 
exposition prolongée au stress en milieu de travail est généralement associée à 
l'épuisement professionnel. Comme celui-ci résulte également de l'interaction entre 
l'individu et son environnement, il semblerait pertinent d'agir en amont des problèmes 
de santé mentale au travail en revoyant certaines structures organisationnelles pour 
les prévenir, mais aussi de déterminer comment accompagner les personnes en 
épuisement une fois celui-ci détecté. Un constat important se dégage des études 
analysées : les programmes sont surtout centrés sur la personne, alors que l'état des 
connaissances sur l'épuisement professionnel indique plutôt une responsabilité à la 
fois individuelle et structurelle. La nature même des interventions dégagées de la 
recension implique en ce sens une responsabilisation individuelle face à une 
problématique qui implique certes l’individu, mais également l’organisation du 
travail. Bien que des changements puissent être constatés au regard de variables 
organisationnelles lorsque seulement le plan individuel est ciblé, une étude qui s'est 
intéressée à ces deux plans penche en faveur d'une efficacité accrue d'une intervention 
impliquant le milieu de travail (Hätinen et al., 2007). Il peut alors paraître étonnant 
qu'on ne s'intéresse pas davantage à l’organisation dans les études en counseling de 
carrière groupal recensées. Cette situation amène des questionnements par rapport à 
l'impact de cette façon de faire sur le bien-être psychologique des individus, voire 
même si les méthodes déployées actuellement pourraient contribuer à alimenter une 
attribution personnelle et un sentiment de culpabilité chez les personnes atteintes 
d'épuisement professionnel. 
Dans un autre ordre d'idées, plusieurs études traitent de prévention primaire. 
Bien que les résultats semblent en faveur des bénéfices d'une détection et d'une 
intervention précoce, les personnes qui consultent en orientation professionnelle pour 
un motif de maintien en emploi ou de réorientation risquent d'être déjà atteintes 
d'épuisement professionnel. Au stade de la prévention tertiaire, des abandons sont 
possibles car l'intervention requiert du temps et de l'implication personnelle; alors que 
les personnes sont déjà épuisées. Ce problème est d'autant plus présent si les membres 
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du groupe comptent demeurer en emploi durant l'intervention. De plus, St-Arnaud et 
al. (2009) mentionnent l'importance de préparer le retour au travail pour les 
personnes absentes en raison d'un problème de santé mentale. Cette préparation au 
retour au travail est parfois abordée dans la littérature, mais il est peu fait mention de 
la façon dont elle s'articule dans le groupe. En contexte de counseling de carrière 
groupal, il s'avère toutefois important de considérer les éléments qui peuvent faciliter 
le retour et le maintien en emploi des personnes ayant vécu un épuisement 
professionnel. En ce sens, d'après les résultats d'une des études recensées, les buts 
professionnels des personnes en épuisement professionnel et les affects associés à ces 
buts pourraient être une piste d'intervention (Salmela-Aro et al., 2011). Le rôle du 
groupe pourrait ainsi être l'accompagnement des personnes dans la définition de 
projets professionnels associés à des affects positifs, ou bien de contribuer au 
maintien en emploi par la mise à jour de fausses croyances associées à des affects 
négatifs. Il est également à noter que la plupart des interventions décrites comportent 
peu ou pas de mesures de suivi, alors que, tel que mentionné, l'épuisement 
professionnel est un problème de santé mentale susceptible de persister dans le temps 
et d'engendrer des coûts financiers et sociaux importants. 
  
LA CONCLUSION 
L’épuisement professionnel constitue un problème de santé publique qui a 
connu une croissance dans les dernières décennies. Au-delà des difficultés au regard 
de la santé, l’épuisement professionnel suscite pour plusieurs personnes des 
questionnements ou des transitions quant à leur vie professionnelle. Les conseillers et 
conseillères d’orientation sont amenés à intervenir notamment en counseling groupal 
auprès de cette population. Le présent essai poursuivait l’objectif d'identifier les 
facteurs d'aide mobilisés en counseling de carrière groupal auprès de personnes 
vivant un épisode d'épuisement professionnel ainsi que les retombées des 
interventions étudiées. La recension effectuée a permis de dégager que certains 
facteurs d’aide sont particulièrement mobilisés dans les groupes de counseling de 
carrière groupal auprès de cette population, comme le partage d'information, 
l'universalité et la cohésion. Parmi les principales adaptations recommandées se 
trouvent : apprendre à identifier les symptômes de stress ainsi que les situations 
stressantes au travail, développer des stratégies de gestion du stress et faciliter 
l'adoption de nouveaux comportements au travail, comme apprendre à respecter ses 
limites personnelles, privilégier une intervention précoce échelonnée dans le temps et 
tenir compte des affects associés aux buts professionnels. 
Le présent travail de recherche comporte des limites qu'il importe de 
mentionner. La principale concerne la méthodologie de recherche. En effet, l'analyse 
thématique a été rendue difficile puisque la description du contenu des interventions 
groupales recensées est ténue. Lorsque des manuels étaient disponibles, ils n'étaient 
traduits ni en anglais ni en français. Par ailleurs, les études recensées ont été difficiles 
à trouver. D'abord, une confusion persiste par rapport à la notion d'épuisement 
professionnel, non reconnu en tant que diagnostic officiel, ni par le Manuel 
diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5), ni par la Classification 
statistique internationale des maladies et des problèmes de santé connexes (CIM-10). 
En Suède, par exemple, il est nommé exhaustion syndrome et peut se rapporter autant 
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au travail qu'à la formation. En outre, tel que mentionné, les résultats n'informent pas 
toujours sur ce qui contribue à l'efficacité identifiée de l'intervention et donc sur les 
interventions à privilégier dans l'accompagnement de personnes en épuisement 
professionnel. Par ailleurs, les études varient en fonction de la population étudiée, de 
la définition de l'épuisement professionnel et des modes d'intervention comparés, ce 
qui rend difficile l'atteinte de conclusions et surtout l'identification des facteurs d'aide 
en cause dans l'efficacité des interventions. Néanmoins, il appert que la plupart des 
interventions ciblées ont eu des retombées efficaces à plusieurs égards, notamment la 
diminution de l'épuisement professionnel et des taux d'absence pour maladie, une 
amélioration du climat de travail et des changements apportés aux comportements au 
travail.  
Enfin, les spécificités de l'accompagnement en counseling de carrière groupal 
auprès d'hommes en épuisement professionnel s’avèrent une lacune à combler dans le 
domaine de la recherche. Ainsi, les femmes sont surreprésentées dans les études 
recensées, alors qu'au moins une de ces études semble indiquer une différence 
d'efficacité de l'intervention selon le genre (Stenlund et al., 2009). Dans le même 
ordre d'idées, des programmes adaptés spécifiquement à une population québécoise 
seraient pertinents à développer et à diffuser auprès des professionnels et des 
professionnelles en orientation. Par ailleurs, bien que des interventions ne tenant pas 
systématiquement compte de la dimension organisationnelle de l'épuisement 
professionnel aient montré une certaine efficacité dans la réduction de celui-ci, il 
ressort du présent essai l'importance de tenir compte des aspects individuels et 
organisationnels. Puisque la plupart des définitions de l'épuisement professionnel 
s'entendent pour le considérer comme le produit de l'interaction entre l'individu et son 
environnement, dont une exposition prolongée au stress en milieu de travail, il 
demeure étonnant que les interventions étudiées ne tiennent pas compte 
systématiquement du rôle de l'organisation et que celle-ci ne soit pas davantage 
impliquée dans le processus d'accompagnement et de réhabilitation des personnes en 
épuisement professionnel. 
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ANNEXE A 
PRÉSENTATION DES SOURCES DE LA RECENSION DES ÉCRITS 
 
Référence Objectif de recherche Intérêt pour la recension 
1- Fjellman-Wiklund, A., 
Stenlund, T., Steinholtz, K. 
et Ahlgren, C. (2010). Take 
charge : Patient's 
experiences during 
participation in a 
rehabilitation program for 
burnout. Journal of 
Rehabilitation Medecine, 
42(5), 475-481. 
 
Interventions communes : 
-Programme de 
réhabilitation béhaviorale 
orientée vers les cognitions 
+ Qigong 
-Qigong seulement 
 
Objectifs spécifiques : 
1- Explorer les expériences 
des personnes participantes. 
 
2- Évaluer les effets de ces 
interventions sur les 
variables psychologiques et 
les taux d'absence pour 
maladie. 
 
3- Évaluer les effets à long 
terme des interventions 
précédentes (trois ans plus 
tard). 
Facteurs d'aide : 
Cohésion, universalité, 
sentiment d'espoir, partage 
d'information. 
 
Recommandations : 
Inclure des éléments de 
reconnaissance des 
symptômes du stress; 
 
La pratique du Qigong et la 
méditation peuvent favoriser 
le calme; 
 
Considérer que les effets de 
l'intervention nécessitent du 
temps; 
 
Tenir compte des enjeux du 
milieu de travail; 
 
La détection précoce de 
l'épuisement professionnel 
pourrait contribuer à 
prévenir des congés de 
maladie prolongés; 
 
Adapter les interventions en 
fonction du genre : par 
exemple, dans certaines 
cultures, les hommes 
peuvent être moins habitués 
d'aborder ouvertement leurs 
émotions. 
2- Stenlund, T., Ahlgren, C., 
Lindahl, B., Burell, G., 
Steinholtz, K., Edlund, C., 
Nilsson, L., Knutsson, A. et 
Birgander, L. S. (2009). 
Cognitively oriented 
behavioral rehabilitation in 
combination with Qigong 
for patients on long-term 
sick leave because of 
burnout : REST - a 
randomized clinical trial. 
International Journal of 
Behavioral Medicine, 16(3), 
294-303. 
 
3- Stenlund, T., Nordin, 
M.et Järvholm, L. S. (2012). 
Effects of rehabilitation 
programs for patients on 
long-term sick leave for 
burnout : A 3-year follow-up 
of the rest study. Journal of 
Rehabilitation Medecine, 
44(8), 684-690. 
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4- Kähönen, K., Näätänen, 
P., Tolvanen, A. et Salmela-
Aro, K. (2012). 
Development of sense of 
coherence during two group 
interventions. Scandinavian 
Journal of Psychology, 
53(6), 523-527. 
 
Interventions communes : 
-Groupes analytiques axés 
sur des discussions 
interpersonnelles 
psychodynamiques 
-Groupes expérientiels aux 
techniques d'interventions 
thérapeutiques actives 
(techniques d'expression et 
de relaxation, techniques 
psycho et sociodramatiques) 
 
Objectifs spécifiques : 
4- Déterminer la possibilité 
d'améliorer le sentiment de 
cohérence en fonction des 
deux types d'intervention. 
 
5- Évaluer le rôle des affects 
reliés aux buts dans la 
diminution de l'épuisement 
professionnel. 
 
6- Étudier les relations 
récursives entre la confiance 
d'atteindre des buts reliés au 
travail et l'épuisement 
professionnel. 
Facteurs d'aide : 
Partage d'information, 
cohésion, apprentissage 
interpersonnel, 
développement des habiletés 
sociales, apprentissage par 
imitation, universalité, 
sentiment d'espoir. 
 
Recommandations : 
S'intéresser aux buts 
professionnels et aux affects 
rattachés; 
 
Prévoir une durée suffisante 
du processus; 
 
Privilégier l'intervention 
précoce. 
5- Salmela-Aro, K., 
Näätänen, P., Tolvanen, A. 
et Nurmi, J.-E. (2011). 
Changes in goal-related 
affects : Decrease burnout 
during a group 
psychotherapy intervention. 
European Journal of Work 
and Organizational 
Psychology, 20(4), 451-466. 
 
6- Nurmi, J., Salmela-Aro, 
K., Keskivaara, P. et 
Näätänen, P. (2008). 
Confidence in work-related 
goals and feelings of 
exhaustion during a 
therapeutic intervention for 
burnout : A time-series 
approach. Journal of 
Occupational & 
Organizational Psychology, 
81(2), 277-297. 
 
7- Zolnierczyk-Zreda, D. 
(2005). An intervention to 
reduce work-related burnout 
in teachers. International 
Journal of Occupational 
Safety and Ergonomics, 
11(4), 423-430. 
 
Vérifier les effets d'un 
programme d'intervention en 
groupe axé sur les processus 
interpersonnels à l'école 
(adressé aux enseignants et 
enseignantes). 
Facteurs d'aide : 
Apprentissage par imitation, 
apprentissage interpersonnel. 
 
Recommandations : 
Privilégier l'échelonnement 
de la durée d'intervention. 
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8- Unterbrink, T., Pfeifer, 
R., Krippeit, L., 
Zimmermann, L. Rose, U., 
Joos, A. et Bauer, J. (2011). 
Burnout and effort-reward 
imbalance improvement for 
teachers by a manual-based 
group program. 
International Archives of 
Occupational and 
Environmental Health, 
85(6), 667-674. 
 
Déterminer les agents 
stresseurs susceptibles de 
contribuer à l'épuisement 
professionnel des 
enseignants et enseignantes, 
et développer une 
intervention visant à 
améliorer leur capacité à leur 
faire face. 
Facteurs d'aide : 
Altruisme, universalité, 
cohésion, partage 
d'information. 
 
Recommandations : 
Faciliter l'accès à la 
participation au groupe, en 
impliquant le milieu par 
exemple. 
9- Hätinen, M., Kinnunen, 
U., Pekkonen, M. et Kalimo, 
R. (2007). Comparing two 
burnout interventions : 
Perceived job control 
mediates decreases in 
burnout. International 
Journal of Stress 
Management, 14(3), 227-
248. 
 
Comparer les effets d'une 
intervention participative à 
ceux de l'intervention 
finlandaise traditionnelle sur 
l'épuisement professionnel et 
les conditions de travail 
perçues. 
Recommandations : 
Intervenir sur les conditions 
du milieu contribuant au 
développement de 
l'épuisement professionnel. 
10- Peterson, U., Bergström, 
G., Samuelsson, M., Åsberg, 
M. et Nygren, A. (2008). 
Reflecting peer-support 
groups in the prevention of 
stress and burnout : 
Randomized controlled trial. 
Journal of Advanced 
Nursing, 63(5), 506-516. 
 
Évaluer l'effet de la 
participation à un groupe 
réflexif de soutien par les 
pairs sur la santé auto-
rapportée, l'épuisement 
professionnel et les 
changements dans les 
conditions de travail. 
Recommandations : 
Envisager d'avoir recours à 
la méthode de résolution de 
problèmes; 
 
Permettre aux participants et 
participantes de choisir les 
thèmes abordés en groupe, 
adapter le déroulement des 
rencontres à leurs 
préoccupations, leur propre 
perception du stress et leurs 
difficultés spécifiques 
rencontrées au travail. 
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11- Krasner, M. S., Epstein, 
R. M., Beckman, H., 
Suchman, A. L., Chapman, 
B., Mooney, C. J. et Quill, 
T. E. (2009). Association of 
an educational program in 
mindful communication with 
burnout, empathy, and 
attitudes among primary 
care physicians. Journal of 
the American Medical 
Association, 302(12), 1284-
1293. 
 
Déterminer si un programme 
intensif d'éducation sur la 
pleine conscience, sur la 
communication et sur la 
conscience de soi peuvent 
être associé à des 
améliorations du bien-être, 
une diminution de la 
détresse psychologique et de 
l'épuisement professionnel 
ainsi qu'à l'amélioration de 
la capacité à comprendre 
leurs patients et patientes 
chez des médecins traitants. 
Recommandations : 
Allouer une durée 
d'intervention suffisante, 
notamment pour 
l'amélioration de la 
dimension 
dépersonnalisation de 
l'épuisement professionnel; 
 
La pratique de la pleine 
conscience, qui semble liée à 
l'augmentation de la 
résilience, pourrait 
contribuer à la réduction de 
l'épuisement professionnel. 
 
12- Grossi, G. et Santell, B. 
(2009). Quasi-experimental 
evaluation of a stress 
management program for 
female county and municipal 
employees on long-term sick 
leave due to work-related 
psychological complaints. 
Journal of Rehabilitation 
Medicine, 41(8), 632-638. 
Comparer les effets d'une 
intervention de gestion du 
stress en termes de 
symptômes auto-rapportés, 
de marqueurs 
physiologiques du stress et 
de capacité à travailler par 
rapport au traitement 
standard selon les lignes 
directrices de l'association 
psychiatrique suédoise. 
 
Aucun facteur d’aide n'a été 
recensé et aucune 
recommandation n’a été 
établie à partir de cette 
étude. 
13- Fillion, L., Dupuis, R., 
Tremblay, I., De Grâce, G.-
R. et Breitbart, W. (2006). 
Enhancing meaning in 
palliative care practice : A 
meaning-centered 
intervention to promote job 
satisfaction. Palliative & 
Supportive Care, 4(4), 333-
344. 
 
Développer une intervention 
pour réduire le stress, 
augmenter la satisfaction au 
travail et la qualité de vie 
ainsi que prévenir 
l'épuisement professionnel 
des infirmiers et infirmières 
aux soins palliatifs. 
Facteurs d'aide : 
Partage d'information, 
universalité, facteurs 
existentiels, catharsis. 
 
